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BIENVENIDA

La Sociedad Espafola de Cirugia Toracica presenta en Madrid el Il Congreso
Nacional. Afios después de la | Reunion de la SECT, el Congreso Nacional vuelve
a Madrid, inmersa en sus fiestas de San Isidro, con el animo de cumplir un
afio mas con las expectativas que los cada vez mas numerosos socios estan
depositando en quienes ahora estamos al frente de la Sociedad. Sin duda Madrid
ofrece las mejores oportunidades y garantias en cuanto a marco organizativo,
lugar de convencion y posibilidades de albergar cualquier evento.

El Il Congreso esta basado en una estructura consolidada, y cuenta con un
potente programa que pretende dar cabida y protagonismo a un ndmero cada
afo mayor de socios de toda la geografia nacional, clave, sin duda, para el
sentimiento de colectivo real que pretendemos lograr en la SECT.

Este ano, el | Curso Precongreso abre nuestra reunién. Organizado por miembros
de nuestra Sociedad y enfocado a la Cirugia Minimamente Invasiva, cuenta con
cirujanos lideres mundiales en este tipo de abordaje, y esperamos que responda
a las expectativas creadas.

Es nuestro deber y también una de nuestras ocupaciones mas relevantes el
conseguir el mayor apoyo posible de las empresas de tecnologia y farmacéuticas
que trabajan en estrecha colaboracién con nosotros y con nuestros pacientes; as,
los detalles de la eleccion de la sede, los espacios fisicos destinados a la sala de
exposicion asi como la relacion que debemos establecer durante la celebracion
del Congreso han sido especialmente cuidados y seleccionados tanto por el
Comité de Congresos como por la secretaria técnica que un afio mas dirige, con
solvencia y garantia de éxito, Grupo Pacifico.

El Congreso refleja el trabajo de todo un ano, realizado con ilusién para completar
un programa atractivo, que ilusione a los congresistas y a los patrocinadores,
que ademas sirva una vez mas de foro de reunion de los cirujanos toracicos
espafnoles.

Dr. Nicolas Moreno Mata
Coordinador del Comité de Congresos




ESQUEMA HORARIO

MIERCOLES 16 / Sala Princesa I-I|

19:30 - 20:00

Recogida de documentacion

20:00 - 20:30

Acto de bienvenida

JUEVES 17 / Sala Princesa |-l

07:30 - 08:00

Recogida de documentacion

08:00 - 09:00

Comunicaciones orales |

10:00 - 10:30

Sesion de Investigacion

10:30 - 11:00

Descanso - café

11:00 - 12:00

Comunicaciones orales |l

12:00 - 13:30

Acto Inaugural

13:30 - 14:30

Simposio de estadificacion en CBNCP

14:30 - 16:00

Buffet

16:00 - 17:00

Comunicaciones video |

17:00 - 17:30

Sesién de la especialidad

17:30 - 18:00

Presentacion Oral Mejores Posters

18:00 - 18:30

Descanso - café

18:30 - 19:10

Comunicaciones video |l

19:10 - 20:00

Asamblea de Residentes

VIERNES 18 / Sala Princesa |-l

09:00 - 10:00

Comunicaciones orales |lI

10:00 - 11:30

Simposio: Cirugia del Mediastino

11:30 - 12:00

Descanso - café

12:00 - 13:00

Pésters Presentacion Oral |
Pésters Presentacion Oral Il / Sala Rosales ]
Discusion Posters 1y Il / Sala Rosales |-|

13:00 - 14:30

Simposio Via Aérea

14:30 - 16:00

Buffet

16:00 - 17:00

Debate: Nuss VS Ravitch

17:00 - 18:00

Comunicaciones video llI

18:00 - 19:00

Asamblea General

21:00

Cena clausura / Sala Rosales I




Moderadores: J. Zapatero Gaviria. Madrid
R. Ramos Izquierdo. Barcelona

0-01 COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN UCI EN ADULTOS
TRASPLANTADOS DE PULMON EN 2011 - RESULTADOS DEL HOSPITAL
REINA SOFiIA

E. Arango Tomas, M.l. Quero Del Rio, J.C. Robles Arista, F.J. Algar Algar,
P. Moreno Casado, A. Alvarez Kindelan, F. Cerezo Maduefio, C.A.
Baamonde Laborda, R. Guerrero Pabdn, A. Salvatierra Velazquez.
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba

Comentario: José Marcelo Galbis Carvajal. Alzira

0-02 DRENAJE PLEURAL AUTONOMO PERMANENTE VS DRENAJE
PLEURAL TRADICIONAL EN RESECCIONES PULMONARES: ESTANCIA
HOSPITALARIA

I. Bello Rodriguez, I. Lépez Sanz, J. Sole Montserrat, M. Deu Martin, L.
Romero Vielva, J. Perez Velez, A. Jauregui Abularach, J. Rosado
Rodriguez, R. Zapata Gonzalez, M. Wong Jaen, M. Canela Cardona.
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona

Comentario: Ignacio Muguruza Trueba. Madrid

0-03 TRATAMIENO CON SANGRE AUTOLOGA EN EL MANEJO DE
LA FUGA AEREA PROLONGADA POSTOPERATORIA

F. Carracedo Calvo, C. Partida Gonzalez, Y.A. Bellido Reyes, U. Caballero
Silva, J. Garcia-Sanchez Girén, P. Diaz-Agero Alvarez, J.L. Gil Alonso,
M.E. Corpa Rodriguez, R. Vicente Verdu, J.C. Vazquez Pelillos.

Hospital Universitario La Paz, Madrid

Comentario: Antonio Martin Ucar, Nottingham. Reino Unido

0-04 NUEVA APLICACION DE CELULAS MADRE MESENQUIMALES
DERIVADAS DE LA GRASA EN EL DESARROLLO DE UNA MEJOR
SOLUCION DE PRESERVACION PULMONAR

Y.A. Bellido Reyes, P. Diaz-Agero Alvarez, M. Garcia Arranz, J.C. Vazquez
Pelillo, J.L. Gil Alonso, R. Vicente Verdu, E. Corpa Rodriguez, F. Carracedo
Calvo, C. Partida Gonzalez, U. Caballero Silva, J. Garcia Sanchez Girén.
Hospital Universitario La Paz, Madrid

Comentario: José Luis Bravo Bravo. Madrid



0-05 USO POTENCIAL DE LA TERAPIA CELULAR CON CELULAS
MADRE MESENQUIMALES DERIVADAS DE LA GRASA EN LA
PATOLOGIA FISTULOSA BRONCOPLEURAL

Y. Bellido Reyes, P. Diaz-Agero Alvarez, M. Garcia Arranz, J.C. Vazquez
Pelillo, J.L. Gil Alonso, R. Vicente Verdu, E. Corpa Rodriguez, F. Carracedo
Calvo, C. Partida Gonzalez, U. Caballero Silva, J. Garcia Sanchez-Girdn.
Hospital Universitario La Paz, Madrid

Comentario: Pablo Ledn Atance. Albacete

0-06 EXPERIENCIA DEL PRIMER ANO DEL PROGRAMA DE
RESECCIONES PULMONARES MAYORES VATS DEL SERVICIO DE
CIRUGIA TORACICA DEL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO DE SEVILLA
F. Garcia Gomez, J.L. Lopez Villalobos, M.D. Barrera Talavera, L. Arroyo
Pareja, S.L. Pardo Prieto, A.l. Blanco Orozco, J. De La Cruz Lozano,
R. Barroso Pefalver, N. Moreno Mata.

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

Comentario: Thomas D’Amico. Carolina del Norte. EE.UU.

Moderadores: J.C. Rumbero Sanchez. Bilbao
J.M. Izquierdo Elena. Donostia

Incorporacion de la investigacion a la practica clinica.
T. D’Amico. Carolina del Norte, EE.UU

Medicina individualizada en Cirugia Toracica.
P. Diaz-Agero Alvarez. Madrid

Farmacogendmica y Cancer de Pulmon.
L. Paz Ares. Sevilla

Moderadores: R. Barroso Pefalver. Sevilla
E. Fernandez Martin. Madrid

0-07 RESULTADO A LARGO PLAZO DE LA SIMPATICOTOMIA R4
EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERHIDROSIS PALMAR

L. Huerta Martinez ", C. Simon Adiego ™, R. Pefalver Pascual
G. Gonzalez Casaurran, J. Isea Vina, E. Vidaurre Pafios ™, D. Rincon
Garcia®, L. Azcarate Perea™, N. Moreno Mata®, F. Gonzalez Aragoneses .
MHospital General Universitario Gregorio Marafoén, Madrid; ©® Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

Comentario: José Zapatero Gaviria. Madrid



0-08 UTILIDAD DEL PET-TC EN EL ESTUDIO PREQUIRURGICO DEL
PACIENTE CON ALTO RIESGO CLiNICO DE CANCER DE PULMON.
S. Figueroa Almanzar®, N.J. Martinez Hernandez @, J. MartinezBafos(",
E. Garcia Del Olmo ™, A. Arnau Obrer®, I. Inchaurraga Alvarez @, R.
Guijarro Jorge .

M Hospital General Universitario, Valencia; @ Hospital Universitario Dr.
Peset, Valencia

Comentario: Antonio Cueto Ladron de Guevara. Granada

0-09 OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS
TRAQUEAL INFLAMATORIA SEGUN EL PROTOCOLO FCL

G. Rosado Rodriguez, A. Rosell Gratacos , R. Lopez Lisbona , N. Cubero
De Frutos , P. Diaz Jimenez, J. Moya Amoros , A. Urena Lluveras, P.
Rodriguez Taboada, R.I. Ricard, |. Macia Vidueira, F. Rivas Doyague.
Hospital Univiseritario Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat

Comentario: Genaro Galan Gil. Valencia

0-10 IMPACTO DE LA SIMPATICOLISIS T3 EN LA FUNCION PUPILAR
¢CAUSA DE UN SINDROME DE HORNER PARCIAL?

A. Urefa Lluveras, R. Ramos Izquierdo, G. Rosado Rodriguez, P.
Rodriguez Taboada, J. Tofianez Fleitas, F. Rivas Doyague, |. Macia
Vidueira, |. Escobar Campuzano, J.A. Moya Amoros.

Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat
Comentario: Carlos Simon Adiego. Madrid

0-11 PECTUS EXCAVATUM. TECNICA CON BARRA CORTA

C. Galvez Mufoz, J.J. Venegas Sanchez, S. Bolufer Nadal, J.M.
Rodriguez Paniagua, B. Baschwitz Gémez, J.J. Mafé Maduefio, L.J.
Cerezal Garrido.

Hospital General, Alicante

Comentario: Rafael Rojo Marcos. Bilbao

0-12 RELACION SUV GANGLIO/SUV TUMOR COMO HERRAMIENTA
PARA MEJORAR LA RENTABILIDAD DE LA PET EN LA
ESTADIFICACION MEDIASTINICA DEL CANCER DE PULMON

M.D. Barrera Talavera, A.l. Blanco Orozco, S.L. Pardo , F. Garcia Gomez,
L. Arroyo Pareja, J.L. Lopez Villalobos, R. Barroso Pefalver, FJ. De La
Cruz Lozano, N. Moreno Mata.

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

Comentario: Marcelo F. Jiménez Lopez. Salamanca

La Cirugia Toracica en el mundo del Toro de Lidia
Maximo Garcia Padrés. Madrid
Cirujano Jefe de la Plaza de Toros de las Ventas

Moderador: F. Gonzélez Aragoneses. Madrid



13:30-14:30 SIMPOSIO DE ESTADIFICACION EN CBNCP
Moderadores: M. Catalan Biel. Barcelona
B. de Olaiz Navarro. Getafe

Estadificacion invasiva maxima
NO. M. Jiménez Lépez. Salamanca
Sl. S. Call Caja. Terrasa. Barcelona

IZRCIOn(Ho[0l DBuffet

Sala Princesa |-
16:00-17:00 COMUNICACIONES VIDEOS |
Moderadores: F. Quero Valenzuela. Granada
N. Llobregat Poyan. Madrid

16:00-16:10 V-01 MANEJO DEL QUILOTORAX IATROGENICO POR
VIDEOTORACOSCOPIA
C.M. Rodriguez®, L.A. Hernandez Arenas @, R. Castafera Gonzalez®, S.
Naranjo Gozalo ™, L. Sanchez Moreno ™, M. Carbajo Carbajo ™.
M Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander; @ Hospital
Central de Asturias, Oviedo

16:10-16:20 V-02 LOBECTOMIAS SUPERIORES VIDEOTORACOSCOPICAS POR
INCISION UNICA
D. Gonzalez Rivas, R. Fernandez, M. De La Torre, M. Delgado, J.
Garcia, E. Fieira, L. Mendez. Hospital de la Corufia, A Corufia

16:20-16:30 V-03 ABORDAJE SUPRACLAVICULAR EN LA RESECCION DE
COSTILLA CERVICAL. PRESENTACION DE DOS CASOS
L. Hernandez Pérez , L. Socci ®, A.E. Martin Ucar @. ® Hospital de
Cruces, Barakaldo; @ Nottingham University Hospitals, Nottingham,
Reino Unido

16:30-16:40 V-04 ESOFAGUECTOMIA IVOR-LEWIS MiNIMAMENTE INVASIVA
C. Géalvez Mufoz, J.J. Venegas Sanchez, S. Bolufer Nadal, J.M. Rodriguez
Paniagua, B. Baschwitz Gémez, L.J. Cerezal Garrido, J.J. Mafé
Maduefio. Hospital General, Alicante

16:40-16:50 V-05 ABORDAJE POR TORACOTOMIA IZQUIERDA PARA LA
RESECCION DE UN CARCINOMA TRAQUEAL DISTAL EN UN
PACIENTE CON AORTA DERECHA
L. Socci®, L. Hernandez Pérez®, M. Kumaran®, M. Malik ™, A.E. Martin
Ucar ™. ® Nottingham University Hospitals, Nottingham; Reino Unido
@ Hospital de Cruces, Barakaldo




V-06 ESTENOSIS LARINGO-TRAQUEAL COMPLEJA DE LARGA
EVOLUCION. RESECCION Y RECONSTRUCCION SEGUN LA
TECNICA DE COURAUD

J.L. Lopez Villalobos @, N. Moreno Mata ™, A. Morcillo Aixela @, R.M.
Barroso Pefalver ™, F.J. De La Cruz Lozano ®, A.l. Blanco Orozco ™, M.D.
Barrera Talavera, F. Garcia Gémez ", L. Arroyo Pareja®™, S.L. Pardo
Prieto . M Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla; @ Hospital
Clinico Universitario, Valencia

Moderadores: R. Aguilé Espases. Barcelona
M.A. Canizares Carretero. Vigo

La troncalidad en Cirugia
A. Moreno Gonzalez. Madrid
Presidente del Consejo Nacional de Especialidades Médicas

Moderadores: R. Aguilé Espases. Barcelona
M. A. Canizares Carretero. Vigo

OP-01 EVOLUCION Y FACTORES PRONOSTICOS EN PACIENTES
INTERVENIDOS DE METASTASIS PULMONARES DE SARCOMAS
DE PARTES BLANDAS

G. Gonzalez Casaurran, L. Huerta Martinez, E. Vidaurre, J. Isea Vifa, D.
Rincon, R. Penalver Pasacual, C. Simon Adiego, F. Gonzalez Aragoneses.
Hospital General Universitario Gregorio Marahon, Madrid

Comentario: Wenceslao Torre Buxalleu. Pamplona

OP-02 EVALUACION DEL ALGORITMO DE MANEJO DEL NODULO
PULMONAR SOLITARIO

E.Fernandez Martin, J.R. Jarabo Sarceda, L. Milla Collado, |. Cal Vazquez,
J. Calatayud Gastardi, A.M. Gémez Martinez, B. Cabeza Martinez, R.
DelgadoBolton,N.EscribanoAdam,A.J.Torres Garcia, F.HernandoTrancho.
Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Comentario: Eva Maria Garcia Fontan. Vigo

OP-03 RENTABILIDAD DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA DE LA
BIOPSIA PULMONAR EN PACIENTES CON NEUMOPATIA INTERSTICIAL
P. Rodriguez Taboada, |. Escobar Campuzano, A. Urefia Lluberas, G.
Rosado Rodriguez, J. Tofianez Fleitas, R. Ramos lzquierdo, I. Macia
Vidueira, F. Rivas Doyague, M. Molina Molina, J. Saumench Garcia, J.
Moya Amoros. Hospital Universitari de Bellvitge, LHospitalet de Llobregat

Comentario: Carlos Baamonde Laborda, Cordoba

OP-04 EXPERIENCIA INICIAL EN CIRUGIA TORACICA MAYOR VATS
F.Hernandez Escobar, A. Alkourdi Martinez, C.F. Giraldo Ospina, F. Quero
Valenzuela, C.l. Bayarri Lara, A. Sanchez-Palencia Ramos, F.J. Ruiz
Zafra, A. Cueto Ladrén De Guevra. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves, Granada

Comentario: Jesus Loscertales Abril. Sevilla



17:54-18:00 OP-05 LA APLICACION LOCAL DE CELULAS MADRE PROTEGE
AL MUNON BRONQUIAL INCREMENTANDO LA EXPRESION
DE AGC1, COL2A1Y SOX6 EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE
NEUMONECTOMIA
N. Santana Rodriguez, P. Llontop Santisteban, B. Clavo Varas, R.
Camacho, M.D. Fiuza Pérez, E. Chapinal Alcaraz, Y. Brito Godoy, J. Villar
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de
Gran Canaria
Comentario: Joaquin Garcia Sanchez-Girén. Madrid

18:00-18:30 Descanso - Café

Sala Princesa |-
18:30-19:00 COMUNICACIONES VIDEOS ||
Moderadores: J. Meneses Pardo. Madrid
M. Deu Martin. Barcelona

18:30-18:40 V-07 ABORDAJE MEDIANTE TORACOSCOPIA MONOPORTAL
PARA EL TRATAMIENTO DE TUMORES TIMICOS
J. Aragon Valverde, M. Vaquero, L. Hernandez, P. Gato, I. Perez, F. Barba.
Hospital Central de Asturias, Oviedo

18:40-18:50 V-08 DECORTICACION VATS, UNA TECNICA PALIATIVA DE
ABORDAJE DEL MESOTELIOMA PLEURAL MALIGNO
A.Ojanguren, L.Socci,M.Malik,A.E.Martin-Ucar.NottinghamUniversity
Hospitals NHS Trust, Nottingham, Reino Unido

18:50-19:00 V-09 NEUMOTORAX CATAMENIAL
P.J.RodriguezMartin,S.VicenteAntunes,L.RicoMartinez, P.Karagounis,
P. Fernandez Goémez-Escolar, . Muguruza Trueba, J.J. Zapatero.
Fundacién Jiménez Diaz, Madrid

19:00-19:10 V-10 QUISTE BRONCOGENO: EXTIRPACION VIDEOTORACOSCOPICA
G. Gallardo Valera, F. Cézar, S.B. Moreno Merino, A.l. Triviio Ramirez,
P. CarmonaSoto, N. Pinos Vélez, M. Congregado Loscertales, M. Lopez
Porras, R. Jiménez Merchan, J. Loscertales Abril.
Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla

picheEZIoRel0l ASAMBLEA DE RESIDENTES




Moderadores: J. M. Matilla Gonzéalez. Valladolid
S. Bolufer Nadal. Alicante

0-13 SUPERVIVENCIA DEL CARCINOMA BRONCOGENICO EN
FUNCION DEL SEXO. ANALISIS DE LA SERIE QUIRURGICA 1996-
2010

X.Baldé Padr6™, M. Rubio Garay ™, E.E. Marmol Cazas", J.C. Penagos
Tafurt?, F. Sebastidn Quetglas™, S. Martinez Somolinos®, M. Buxd
Pujolras.

M Hospital Josep Trueta Girona; @ Guy’s and St Thomas NHS
Foundation Trust; Londres (Reino Unido) @ Institut d’Investigacio
Biomédica de Girona (IdIBGi).

Comentario: Florentino Hernando Trancho. Madrid

0-14 IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ESTUDIO
NUTRICIONAL PREOPERATORIO EN PACIENTES INTERVENIDOS
POR NEOPLASIAS PULMONARES. RESULTADOS A MEDIO PLAZO
G.A. Obeso Carillo, M.A. Cafizares Carretero, M. Carnero Gregorio, M.
Blanco Ramos, E. Garcia Fontan, J.C. Duran Toconas, E. Pefa
Gonzélez, J. Albort Ventura, M. Rodriguez Alvarez, L.F. Pérez Méndez.
Hospital Xeral-Cies, Vigo.

Comentario: Jens Riickert. Berlin. Alemania

0-15 TRATAMIENTO TRIMODAL CON CIRUGIA DE RESECCION
COMPLETA EN EL MESOTELIOMA PLEURAL MALIGNO

E. Pastor Martinez, K. De Aguiar Quevedo, C. Jorda Arago, V. Calvo
Medina, A. Gonzalez Garcia, J. Escriva Peird, G. Sales Badia, A. Garcia
Zarza, J. Pastor Guillen.

Hospital Universitario La Fe, Valencia

Comentario: Ignacio Escobar Campuzano. I’Hospitalet de Llobregat

0-16 MEJORIA EN LOS ESTANDARES QUIRURGICOS EN LA
CIRUGIA DEL CANCER DE PULMON: ;POR QUE ALGUNOS
PACIENTES NO RECIBEN EL MEJOR TRATAMIENTO

M.Hagan®, S.T. Williams™, L. Socci®, L. Hernandez Perez®, M. Malik®,
E. Internullo™, A.E. Martin Ucar .

(WNottingham University Hospitals, Nottingham; Reino Unido @Hospital
de Cruces, Barakaldo.

Comentario: Ricardo Guijarro Jorge. Valencia

0-17 CIRUGIA RADICAL CON PRESERVACION PULMONAR EN
EL MESOTELIOMA PLEURAL: RESULTADOS CLIiNICOS Y
ESPIROMETRICOS, SUPERVIVENCIA Y CALIDAD DE VIDA
A.Martin-Ucar, L. Socci, A. Barua, D. Raffle, L. Hernandez, M. Kumaran,
M. Malik. Nottingham University Hospitals, Nottingham; Reino Unido
Comentario: Federico Venuta. Roma. Italia



09:50-10:00

10:00-11:30

11:30-12:00

12:00-13:00

12:00:12:04

12:04-12:08

0-18 SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES CON CARCINOMA
BRONCOGENICO RESECADO E INVASION LINFATICA
INTRATUMORAL

|. Macia Vidueira, G. Rosado Rodriguez, P. Rodriguez Taboada, A.
Urefa Lluveras, R. Ramos Izquierdo, F. Rivas Doyague, M. Banqué
Navarro, |. Escobar Campuzano, R. Llatjés Sanuy, J. Moya Amoros.
Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat
Comentario: José Luis Martin de Nicolas Serrahima. Madrid

SIMPOSIO. CIRUGIA DEL MEDIASTINO
Moderadores: R. Arrabal Sanchez. Méalaga
D. Saldana Garrido. Madrid

VATS y resecciones de tumores del mediastino
D. Gonzélez Rivas. La Coruna

Timectomia robdtica. Técnica y resultados
J.C. Riickert. Berlin, Alemania

Estandar, recomendaciones y abordaje de los tumores
malignos del mediastino
F. Venuta. Roma, ltalia

Cirugia oncoldgica de los tumores mediastinicos. Lecciones
aprendidas de lobectomias VATS

T. D’Amico. Carolina del Norte, EE.UU

Descanso - Café

Sala Princesa I-ll

POSTERS EN EXPOSICION ORAL |
Sesion: D. Gerardo Manresa i Formosa
Moderadores: V. Diaz-Hellin Gude. Madrid

C. Alberto Rombola. Albacete

OP-06 RESULTADOS EN RESECCION Y RECONSTRUCCION DE
PARED TORACICA CON PROTESIS DE GORE-TEX

F. Cézar Bernal, A. Trivino Ramirez, N. Pinos Velez, P. Carmona Soto,
S.B. Moreno Merino, G. Gallardo Valera, M. Congregado Loscertales, J.
Loscertales Abril. Hospital Universitario Virgen de la Macarena,
Sevilla

OP-07 CIERRE DE FISTULA DEL BRONQUIO PRINCIPAL TRAS
NEUMONECTOMIA CON UN DISPOSITIVO FIGULLA FLEX
OCCLUTECH ASD

J.M. Galbis Caravajal, F. Sanchez Garcia, M. Estors Guerrero, R. Esturi
Navarro, E. Naval Sendra, N. Martinez Hernandez, . Lluch Tortajada, E.
Minana. Hospital Universitario de la Ribera, Alzira




OP-08 EL PLASMA AUTOLOGO POBRE EN PLAQUETAS
DISMINUYE LA NECROSIS DEL MUNON BRONQUIAL EN UN
MODELO EXPERIMENTAL DE NEUMONECTOMIA

N. Santana Rodriguez, P. Llontop Santisteban, B. Clavo Varas, R.
Camacho,A.SantanaRodriguez, J.Villar, M.D.Fiuza Pérez, L. Fernandez
Pérez.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran
Canaria

OP-09 IMPACTO DE LAS PLAZAS MIR OFERTADAS EN LA
ELECCION DE CIRUGIA TORACICA DESDE 1.995

J. Ruiz-Zafra, C. Bayarri, A. Alkourdi, F. Hernandez, C. Giraldo, F. Quero,
A. Sanchez-Palencia, A. Cueto.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada

OP-10 ANALISIS DE LA INCIDENCIA DE FIBRILACION AURICULAR
TRAS NEUMONECTOMIA POR CARCINOMA BRONCOGENICO
J.C. Duran Toconas, M. Blanco Ramos, G.A. Obeso Carillo, E. Garcia
Fontan, E. Pefa Gonzalez, J. Albort Ventura, M.A. Cafizares
Carretero

Hospital Univeresitario Xeral-Cies, Vigo

OP-11 CIRUGIA LARINGOTRAQUEAL. EXPERIENCIA DE DOS
CENTROS CON FORMACION COMUN

J.L. Lopez Villalobos ", S. Bolufer Nadal @, M.D. Barrera Talavera ", C.
Galvez Mufioz®, F.Garcia Gémez™, J.J.Venegas Sanchez®, N.Moreno
Mata ™, J.M. Rodriguez Paniagua @.

(M Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla; ® Hospital General
Universitario, Alicante

OP-12 TRATAMIENTO ENDOSCOPICO CON PROTESIS DE LAS
FISTULAS TRAQUEO-ESOFAGICAS MALIGNAS

U. Caballero Silva, C. Partida Gonzalez, F. Carracedo Calvo, Y. Bellido
Reyes, R. Vicente Verdu, E. Corpa Rodriguez, J.L. Gil Alonso, J.C.
Vazquez Pelillo, P. Diaz-Agero Alvarez, J. Garcia Sanchez Girdn.
Hospital Universitario La Paz, Madrid

OP-13 EXERESIS DE TUMORES BRONQUIALES SIN RESECCION
DE PARENQUIMA PULMONAR. PRESENTACION DE CUATRO CASOS
L. Hernandez Perez ™, L. Socci®, A.E. Martin Ucar ®.

(™ Hospital de Cruces, Barakaldo; ® Nottingham University Hospitals,
Nottingham (Reino Unido)

OP-14 IMPACTO DE LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
MAYORES SOBRE EL PRONOSTICO ONCOLOGICO DEL
CARCINOMA DE PULMON

J. Hernandez Fernandez, P. Menal Mufoz, J.L. Recuero Diaz,
M.J.Arraras Martinez, |. Royo Crespo, H. Landa Oviedo, R. Embun Flor.
Hospital Miguel Servet, Zaragoza



OP-15 COMPLICACIONES DELTRATAMIENTO QUIRURGICOTRAS
TERAPIA DE INDUCCION EN EL CANCER DE PULMON NO
MICROCITICO

C.l. Bayarri Lara, J. Ruiz Zafra, A. Alkourdi Martinez, F. Hernandez
Escobar, C.F.Giraldo Ospina, F. Quero Valenzuela, A. Sanchez-Palencia
Ramos, M. Expdsito Ruiz, A. Cueto Ladrén De Guevara.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada

OP-16 LA TECNICA DE PUNCION ASPIRACION COMO
TRATAMIENTO SEGURO Y EFICAZ EN EL NEUMOTORAX
ESPONTANEO IDIOPATICO

B. Aguinagalde Valiente, J. Zabaleta Jiménez, M. Fuentes Gago, N.
Bazterargui Fernandez, S. Laguna Sanjuanelo, J.I. Emparanza Knorr, P.
Busca Ostolaza, J.A. Redin Espinal, D. Lépez Garcia, J.M. Izquierdo Elena.
Hospital Donostia, San Sebastian

OP-17 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PSEUDOTUMOR
INFLAMATORIO

M. Lopez Porras, R. Jiménez Merchan, F. Cézar Bernal, P. Carmona
Soto, S. Moreno Merino, A.l. Trivino Ramirez, N. Pinos Vélez, G. Gallardo
Valera, J.C. Giron Arjona, M. Congregado Loscertales, J. Loscertales
Abril

Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla

OP-18 PACIENTES CON POBRE FUNCION RESPIRATORIA; UN
ESCENARIO DIFERENTE EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL
CPNM

N.J. Martinez Hernandez, A. Arnau Obrer, S. Figueroa Almanzar,
J. Martinez Banos, E. Garcia Del Olmo, R. Guijarro Jorge.

Hospital General Universitario, Valencia

OP-19 REVISION DE CASOS: TUMORES FIBROSOS PLEURALES
SOLITARIOS

C. Partida Gonzalez, F. Carracedo Calvo, Y. Bellido Reyes, U. Caballero
Silva, R.Vicente Verdu, E. Corpa Rodriguez, J.L. GilAlonso, J.C.Vazquez
Pelillo, P. Diaz-Agero Alvarez, J. Sdnchez Garcia-Girén.

Hospital Universitario La Paz, Madrid

OP-20 RESECCIONES PULMONARES DE LESIONES BENIGNA

F. Hermoso Alarza, R. Avila Martinez, A. Mariscal De Alba, |. Martinez
Serna, M. Zuluaga Bedoya, C.Marrén Fernandez, P. Gamez Garcia, J.C.
Meneses Pardo, V. Diaz Hellin, E. Larra Cabrero, J.L. Martin De Nicolas
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Moderadores: R. Embun Flor. Zaragoza
E. Bermejo Casero. Malaga

OP-21 ANALISIS DE SUPERVIVENCIA TRAS RESECCION DE
METASTASIS PULMONARES DE CANCER COLORRECTAL

L. Sanchez Moreno, C.M. Rodriguez Gomez, S. Naranjo Gozalo, J.C.
Rodriguez Sanjuan, R.J. Mons Lera, M.A. Hernandez Alonso, M. Carbajo Carbajo.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander



OP-22 EVENTRACION DIAFRAGMATICA UNILATERAL EN
ADULTOS. RESULTADOS SOBRE LA FUNCION RESPIRATORIA
DE LA PLICATURA DIAFRAGMATICA VIDEOTORACOSCOPICA
ASISTIDA

C.A.Rombola, M. Genovés Crespo, M.D. Garcia Jiménez, A.F. Honguero
Martinez, A. Nufiez Ares, FJ. Callejas Gonzalez, J. Cruz Ruiz, P. Leon
Atance.

Hospital General, Albacete

OP-23 TRAQUEOSTOMIAS ABIERTAS A PIE DE CAMA, REVISION
SERVICIO CIRUGIATORACICA DEL H 12 OCTUBRE EN UNIDADES
DE PACIENTES CRITICOS

M. Zuluaga Bedoya, R. Avila, F. Hermoso Alarza, |. Martinez Serna, A.
Mariscal De Alba, C. Marron, J.C. Meneses, V. Diaz -Hellin, E. Larra, P.
Gamez, J.L. Martin De Nicolas.

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

OP-24 BRONCOPLASTIAS SIN RESECCION PULMONAR

J.J. Venegas Sanchez, C. Galvez Mufoz, S. Bolufer Nadal, J.M.
Rodriguez Paniagua, B. Baschwitz Gémez, J.J. Mafé Maduefio, L.J.
Cerezal Garrido.

Hospital General, Alicante

OP-25 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS BRONQUIECTASIAS
N. Pinos Velez, P. Carmona Soto, A. Trivino Ramirez, F. Cézar Bernal,
S.B. Moreno Merino, M. Congregado Loscertales, J. Loscertales Abril.
Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla

OP-26 TERAPIA V.A.C. EN HERIDAS DE LA PARED TORACICA
A.Trivino Ramirez, F. Cozar Bernal, P. Carmona Soto, N. Pinos Velez, M.
Lopez Porras, M. Congregado Loscertales, J. Loscertales Abril.
Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla

OP-27 FACTORES PRONOSTICOS DE SUPERVIVENCIA EN
EL RESCATE QUIRURGICO DE PACIENTES N2 SOMETIDOS A
NEOADYUVANCIA

E.J. Bermejo Casero, J. Roca Fernandez, L. Caparros Sepulveda,
R.Mongil Poce, R. Arrabal Sanchez, C. Pagés Navarrete, A. Benitez
Domenech.

Hospital Carlos Haya, Malaga

OP-28 RESECCION COMBINADA ENACTO UNICO DE METASTASIS
HEPATICAS Y PULMONARES DE CANCER COLORECTAL

C. Baamonde Laborda, D. Espinosa Jiménez, P. Moreno Casado, J.
lllana Wolf, E. Arango Tomds, G., J. Algar Algar, A. Alvarez Kindelan, F.
Cerezo Maduefio, A. Salvatierra Veldzquez.

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba

OP-29 BLOQUEO PARAVERTEBRAL CONTINUO EN
TORACOTOMIAS: VALORACION DEL EFECTO ANALGESICO

J. Muhoz Rosello, P. Mascarell Abad, J.M. Galbis Caravajal, M. Estors
Guerrero, F. Sanchez, R. Esturi Mifnana, C. Sobrino Garcia-Velasco, J.
Llanes Domingo, E. Minana.

Hospital Universitario La Ribera, Alzira



OP-30 ABORDAJE ANTERIOR DE TUMORES BENIGNOS EN EL
ESTRECHO TORACICO SUPERIOR

M.Vaquero Cacho, F.J.Aragén Valverde, L.A.Hernandez Arenas, P. Gato
Diaz, I.D.P. Pérez Mendez, J. Rodriguez Rodriguez.

Hospital Central de Asturias, Oviedo

OP-31COLONIZACIONBACTERIAENPACIENTESCONRESECCION
PULMONAR

E.E. Marmol Cazas, X. Baldo Padro, M.M. Rubio Garay, J.C. Penagos
Tafurt, F. Sebastian Quetglas, S. Martinez Somolinos, M. Martin Forero,
D.S. Torres, G. Sabater Talaverano, T. Sauri Nadal, S. Eizaguirre Anton
Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona

OP-32 EXPERIENCIA PRELIMINAR EN EL USO DE IMPLANTES
BIOLOGICOS PARA LA RECONSTRUCCIONTISULAR EN CIRUGIA
TORACICA

L. Socci™, A. Barua™, A. Raurell ™, L. Hernandez Perez®, J. Catton ",
M. Malik ™, E. Internullo ®, A.E. Martin Ucar ™.

(™ Nottingham University Hospitals, Nottingham;Reino Unido ® Hospital
de Cruces, Barakaldo

OP-33 TIMECTOMIA POR VTC: EXPERIENCI A MULTICENTRICA;
TRATAMIENTO DE ELECCION EN LA PATOLOGIA TiMICA

L.A. Hernandez Arenas ", C.M. Rodriguez Gémez @, F.J. Aragén
Valverde ", S. Naranjo Gozalo®, I.D.P. Pérez™", L. Sanchez Moreno @,
J. Rodriguez Rodriguez ™, M. Carbajo Carbajo @.

(MHospital Central de Asturias, Oviedo; ®Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, Santander

OP-34 SUPERVIVENCIA TRAS TRATAMIENTO MEDIANTE
RADIOFRECUENCIA DE LAS LESIONES PULMONARES
MALIGNAS

J.M. Galbis Caravajal, J. Jornet Fayos, M. Cuenca Navarro, F. Sanchez,
E. Molla, M. Estors Guerrero, R. Esturi Navarro, A. Pastor Del Campo,
N. Martinez Hernandez, M. Vanho, E. Mifana.

Hospital Universitario la Ribera, Alcira

OP-35 PERFORACION ESOFAGICA. EVOLUCION DEL
TRATAMIENTO Y RESULTADOS

A.M. Nazario Dolz, C.G. Falcon Vilarifio, M. Matos Tamayo, M. Pascual
Bestard, R. Gonzalez Cousso.

Hospital Provincial Clinico Quirurgico Docente Saturnino Lora, Santiago
de Cuba

Moderadores: |. Piedra Fernandez. Jaén
M. Moldes Rodriguez. S. Compostela

P-01 SIMPATICOTOMIA EN LA ENFERMEDAD DE RAYNAUD:
¢UNA SOLUCION?

M.G. Fuentes Gago, J. Zabaleta Jiménez, B. Aguinagalde Valiente, N.
Bazterargui Fernandez, S. Laguna, J.M. Izquierdo Elena, C. Hernandez Ortiz
Hospital Donostia, San Sebastian



P-02 CASO CLINICO: “BILIOTORAX POR FiSTULA HEPATOBRONQUIAL”
L. Rico Martinez, S.Vicente Antunes, P. Rodriguez Martin, P. Fernandez
Gomez-Escolar, P. Karagounis, J.J. Zapatero Gaviria, |. Muguruza
Trueba.

Fundacién Jiménez Diaz, Madrid

P-03 MANEJO DE FiSTULA TRAQUEOESOFAGICA POST
ESOFAGUECTOMIA

S.l.Vicente Antunes, P.Rodriguez Martin, L. Rico Martinez, P. Fernandez
Gomez-Escolar, P. Karagounis, PW. Vorwald, O. Caballero Diaz, J.J.
Zapatero Gaviria, |. Muguruza Trueba.

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid

P-04 ESTUDIO DE LA MORBILIDADY MORTALIDAD EN PACIENTES
CON TRAUMATISMO TORACICO QUE ACUDIERON A LA
URGENCIA DEL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE EN UN PERIODO DE
3 MESES

R.J. Avila Martinez, M.C. Marrén Fernéandez, F. Hermoso Alarza, M.A.
Mariscal De Alba, |. Martinez Serna, M. Zuluaga Bedoya, J.C. Meneses
Pardo, V. Diaz Hellin, A. Gdmez Garcia, E. Larru Cabrero, J.L. Martin
De Nicolas.

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

P-05 OSTEOCONDROMATOSIS MULTIPLE CON AFECTACION
COSTAL

S.M. Laguna Sanjuanelo, N. Bazterargui Fernandez, B. Aguinagalde
Valiente, J. Zabaleta Jimenez, M.G. Fuentes Gago, J.M. Izquierdo Elena,
C. Hernandez Ortiz.

Hospital Donostia, San Sebastian

P-06 ¢INFLUYE EL NEUMOTORAX EN EL PRONOSTICO DE LOS
PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA?

K.De Aguiar Quevedo, C. Jorda Aragdn, E. Pastor Martinez, A. Gonzalez
Garcia, S. Penafiel Guzman, G. Sales Badia, J. Escriva Peir6, A. Solé
Jover, V. Calvo Medina, A. Garcia Zarza, J. Pastor Guillen.

Hospital Universitario La Fe, Valencia

P-07 APLICACION DE LATERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN EL
TRATAMIENTO DE LA FiSTULA ESTERNOCUTANEA RECIDIVANTE
A.M. Arévalo Pardal, A. Cilleruelo Ramos, C.B. Garcia Rico, B. Gregorio
Crespo, M.A. Loucel Bellino, J.M. Matilla Gonzalez, M. Castanedo
Allende, F. Heras Gémez, J.L. Dugue Medina, M. Garcia Yuste.
Hospital Clinico Universitario, Valladolid

P-08 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA PATOLOGIA DEL TIMO
C.F.Giraldo Ospina™, A. Alkourdi Martinez", F.Hernandez Escobar, F.
Quero Valenzuela®, C.1. Bayarri Lara™, A. Sanchez Palencia Ramos ™,
F.J. Ruiz Zafra®, A. Cueto Ladréon De Guevara ™, S. Sevilla Lépez @.
™ Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada; ©® Complejo
Hospitalario Ciudad de Jaén, Jaén



P-09 MORTALIDAD POSTQUIRURGICA TRAS RESECCION
PULMONAR MAYOR EN EL CARCINOMA BRONCOGENICO

A. Alkourdi Martinez, J. Ruiz Zafra, F. Quero Valenzuela, F. Hernandez
Escobar, C.F. Giraldo Ospina, C. Bayarri Lara, A. Sanchez Palencia
Ramos, A. Cueto Ladron De Guevara.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada

P-10 METALOPTISIS

J. Isea Vifa, C. Simén Adiego, G. Gonzélez Casaurran, L. Huerta
Martinez, E. Vidaurre Pafos, D. Rincén Garcia, R. Pefalver Pascual, F.
Gonzalez Aragoneses.

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid

P-11 EXPERIENCIA INICIAL EN RESECCIONES PULMONARES
MAYORES POR VATS: LUCHA CONTRA LAS TRADICIONES

L. Sanchez Moreno, S. Naranjo Gozalo, C.M. Rodriguez Gomez, R.J.
Mons Lera, M.A. Hernandez Alonso, M. Carbajo Carbajo.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander

P-12 RESECCION VIDEOTORACOSCOPICA DEL HIBERNOMA
MEDIASTINICO

L. Sanchez Moreno ", B. Aguinagalde Valiente @, S. Naranjo Gozalo
™, C.M. Rodriguez Gémez ™, J.J. Gdmez Roman ™, R.J. Mons Lera ™,
M.A. Hernandez Alonso ™, M. Carbajo Carbajo ™.

™ Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander; © Hospital
Donostia, San Sebastian

Moderadores: E. Martinez Téllez. Barcelona
J.R. Cano Garcia. Las Palmas de Gran Canaria

P-13 ESPENOSIS TORACICA: UNA CAUSA POCO FRECUENTE DE
NODULOS PLEURALES

M. Rubio Garay, E.E. Marmol Cazas, X. Baldé Padro, J.C. Penagos
Tafurt, F. Sebastian Quetglas, S. Martinez Somolinos.

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona

P-14 MANEJO POR VTC DE LA MEDIASTINITIS NECROTIZANTE
DESCENDENTE AGUDA

L.A. Hernandez Arenas, L. Sanchez Moreno, S. Naranjo Gozalo, C.M.
Rodriguez Gémez, R.J. Mons Lera, M. Carbajo Carbajo.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander

P-15 EL JUGADOR DE RUGBY CON UNA PATA DE ELEFANTE EN EL
PECHO

N. Bazterargui Fernandez, S.M. Laguna Sanjuanelo, J. Zabaleta
Jimenez, B. Aguinagalde Valiente, M.G. Fuentes Gago, J.M. Izquierdo
Elena, C. Hernandez Ortiz.

Hospital Donostia, San Sebastian



P-16 CIERRE DE ESTERNOTOMIA MEDIA CON MATERIAL
REABSORBIBLE: UN PROCEDIMIENTO SENCILLO, FIABLE Y
ECONOMICO

J.M. Izquierdo Elena, B. Aguinagalde Valiente, J. Zabaleta Jimenez, M. Fuentes
Gago, N. Bazterargui Fernandez, S. Laguna Sanjuanelo, C. Hernandez
Ortiz.

Hospital Donostia, San Sebastian

P-17 METASTASIS PULMONARES POR LEIOMIOMAS UTERINOS.
A PROPOSITO DE DOS CASOS

M. Rubio Garay, E. Marmol Cazas, J.C. Penagos Tafurt, X. Baldé Padro,
F. Sebastian Quetglas.

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona

P-18 LINFANGIOMA CAVERNOSO DE LOCALIZACION ATIPICA
F.J. Barba Tamargo, L.A. Hernandez Arenas, P. Gato Diaz, |.D.P. Pérez,
F.J. Aragén Valverde, J. Rodriguez Rodriguez.

Hospital Central de Asturias, Oviedo

P-19 RESECCION AMPLIADA Y RECONSTRUCCION, EN
CARCINOMA TiMICO RECIDIVANTE, EXTENDIDO A CAVIDAD
ABDOMINAL

I.D.P. Perez Mendez, J. Aragon Valverde, L.A. Hernandez Arenas, P.J.
Gato Diaz, J. Rodriguez Rodriguez.

Hospital Central de Asturias, Oviedo

P-20 VATS VERSUS TORACOTOMIA EN LA MEDIASTINITIS
DESCENDENTE NECROTIZANTE

P.Rodriguez Martin, L. Rico Martinez, S.Vicente Antunes, P.Karagounis,
P. Fernandez Gomez-Escolar, |. Muguruza Trueba, J.J. Zapatero
Gaviria.

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid

P-21 RABDOMIOSARCOMA EMBRIONARIO MEDIASTINICO: A
PROPOSITO DE UN CASO

L. Rico Martinez, S. Vicente, P. Rodriguez Martin, P. Fernandez Gémez-
Escolar, P. Karagounis, J.J. Zapatero Gaviria, |. Muguruza Trueba.
Fundacién Jiménez Diaz, Madrid

P-22 HEMOTORAX ESPONTANEO EN NEUROFIBROMATOSIS
TIPO 1

L. Rico Martinez, S.Vicente Antunes, P. Rodriguez Martin, P. Fernandez
Gomez-Escolar, P. Karagounis, J.J. Zapatero Gaviria, |. Muguruza
Trueba.

Fundacién Jiménez Diaz, Madrid

P-23 TUMOR DE COLISION: ADENOCARCINOMA PULMONAR Y
METASTASIS DE MELANOMA

S.l.Vicente Antunes, P.Rodriguez Martin, L. Rico Martinez, P. Fernandez
Gomez-Escolar, P. Karagounis, T. Reina Duran, J.J. Zapatero Gaviria, .
Muguruza Trueba.

Fundacién Jiménez Diaz, Madrid



12:55-13:00

13:00-14:30

14:30-16:00

16:00-17:00

17:00-18:00

17:00-17:10

P-24 HERNIA PULMONAR ESPONTANEA EN PACIENTE EPOC:
MANEJO QUIRURGICO

M.G. Fuentes Gago, N. Bazterargui Fernandez, S. Laguna Sanjuanelo,
B. Aguinagalde Valiente, J. Zabaleta Jiménez, J.M. Izquierdo Elena, C.
Hernandez Ortiz.

Hospital Donostia, San Sebastian

SIMPOSIO VIA AEREA
INn memoriam Angel Milla Saba

Moderadores: X. Baldé Padré. Girona
J. Ruiz Zafra. Granada

Valvulas endobronquiales. Actualizacion.
F. Venuta. Roma, Italia

Tratamiento endoscoépico de las estenosis. Hasta donde?
J. Aragon Valverde. Oviedo

Seleccion de pacientes para la cirugia laringo-traqueal
¢ Cudles y cuando?
G. Galan Gil. Valencia

Trasplante de traquea.
P. Delaere. Leuven, Bélgica

Buffet

DEBATE: NUSS VS RAVITCH

Moderadores: A. Carvajal Carrasco. Palma de Mallorca
S. Garcia Barajas. Badajoz

Nuss: D. Pérez Alonso. Las Palmas
Ravitch: F. Cerezo Madueno. Coérdoba

Sala Princesa I-ll
COMUNICACIONES VIDEO Il

Moderadores: S. Figueroa Aimanzar. Valencia
R. Fernandez Prado. La Coruna

V-11 EXTRACCION MATERIAL OSTEOSINTESIS Y
RECONSTRUCCION ESTERNAL

F. Cézar Bernal, A. Triviio Ramirez, P. Carmona Soto, S.B. Moreno
Merino, N. Pinos Velez, G. Gallardo Valera, M. Congregado Loscertales,
J. Loscertales Abril.

Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla




V-12 LOBECTOMIA SUPERIOR IZQUIERDA CON RESECCION
DE ARTERIA PULMONARY ANGIOPLASTIA TERMINO-TERMINAL
EN PACIENTE CON CARCINOMA PULMONAR

P. Gamez, J.C. Meneses, A. Mariscal, |. Martinez, F. Hermoso, R. Avila,
M. Zuloaga.

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

V-13 TECNICA DE PLICATURA DIAFRAGMATICA
VIDEOTORACOSCOPICA

M.Genovés Crespo, C.A.Rombola, M.D. Garcia Jiménez, A.F. Honguero
Martinez , P. Leon Atance.

Complejo Hospitalario Universitario, Albacete

V-14 METASTASIS HEMANGIOPERICITOMA EN ARTICULACION
ESTERNOCOSTAL IZQUIERDA

A. Trivino Ramirez, F. Cézar Bernal, N. Pinos Velez, P. Carmona Soto,
S.B. Moreno Merino, M. Lopez Porras, M. Congregado Loscertales, J.
Loscertales Abril.

Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla

V-15 LOBECTOMIA INFERIOR IZQUIERDA VATS A PROPOSITO DE
LA APERTURA CISURAL

J.J. Venegas Sanchez, C. Galvez Muioz, S. Bolufer Nadal, L.J. Cerezal
Garrido, J.J. Mafé Maduefo, B. Baschwitz Gémez, J.M. Rodriguez
Paniagua.

Hospital General, Alicante

V-16 LOBECTOMIA SUPERIOR IZQUIERDA CON RESECCION EN
MANGUITO DE BRONQUIO PRINCIPAL AMPLIADA A LA CARINA
DEL BRONQUIO DEL LOBULO INFERIOR IZQUIERDO Y
RECONTRUCCION MEDIANTE BRONCOPLASTIA“EN ESCOPETA”
EN PACIENTE CON CARCINOMA PULMONAR

P. Gamez, J.C. Meneses, A. Mariscal, |. Martinez, F. Hermoso, R. Avila,
M. Zuloaga.

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid



INFORMACION GENERAL

SEDE DEL CONGRESO
Hotel HUSA Princesa - Calle Princesa, 40- 28010 Madrid

HORARIO DE LA SECRETARIA EN SEDE

Miércoles 18 de mayo: 18:00 a 20:30h.
Jueves 19 de mayo: 7:45 a 20.00h.
Viernes 20 de mayo: 8:45 a 19:00h.

ENTREGA DE DOCUMENTACION

La documentacion se entregara exclusivamente al titular de la misma en la Secretaria
Técnica. Con la documentacion se entregara una tarjeta credencial personalizada que
debera llevarse puesta de forma visible durante toda la reunién. Su presentacion es
indispensable a la entrada en sala

CREDITOS DE FORMACION CONTINUADA

El congreso ha sido acreditado por la Agencia Lain Entralgo con 2,4 créditos

Para obtener los créditos, sera requisito indispensable firmar los listados de

n BB control de asistencia antes de la entrada en sala, al inicio de cada sesion y
n

entregar el cuestionario de calidad al final del congreso.

INTERES SANITARIO

El lll Congreso de la Sociedad Espafola de Cirugia Toracica ha sido reconocido de Interés
Sanitario por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

NORMAS DE PRESENTACION DE LAS COMUNICACIONES

Sesiones Orales | 11 y 11l

e | a comunicacion debera ajustarse al siguiente tiempo: 6 minutos de exposicion, que
seran seguidos por 4 de discusion.

Sesiones Videos |, Il y 1lI

e | a comunicacion debera ajustarse al siguiente tiempo: 7 minutos de exposicion, que
seran seguidos por 3 de discusion.

Sesion Presentacion Oral Mejores Posters
e | a comunicacion debera ajustarse al siguiente tiempo: 2 minutos de exposicion, que
seran seguidos por 4 de discusion.




Sesiones Presentacion Oral-Poster 1 y 1l

e | a comunicacion debera ajustarse al siguiente tiempo: 2 minutos de exposicion, que
seran seguidos por 2 de discusion.

Sesiones Posters |y Il

¢ La comunicacion debera ajustarse al siguiente tiempo: 1 minutos de exposicion a pie de
poster, que sera seguido por 4 de discusion.

Los trabajos aceptados en formato Oral-Péster, Mejor Péster y Pdster deberan ser
expuestos en la zona de Exposicion Comercial (Sala Rosales I-ll) los dias 17 y 18 de
mayo.

Las medidas del poster, para su impresion seran:120 cm de alto x 90 cm de ancho.

Los pésters deberan ser retirados el dia 18 de mayo antes de las 16.30.

La organizacion no se hace responsable de los trabajos dafados o extraviados.

CUOTAS DE INSCRIPCION

A PARTIR DEL 30-03-2012

SOCIOS SECT 400 €
NO SOCIOS SECT 550 €
Residentes* 250€
Miembros asociados™ 250 €

8% IVA INCLUIDO
* Imprescindible enviar justificante
** Asociado de la SECT. Socios no cirujanos

CENA DE CLAUSURA
Hotel HUSA PRINCESA- Salén Rosales Il

Viernes 18 de mayo de 2012
Hora: 21:00h.

Es requisito indispensable retirar el ticket de asistencia a la cena de clausura en la Secretaria
Técnica mostrando su acreditacion antes del jueves a las 11:00h.

Los acompafantes deberan retirar el ticket de asistencia a la cena abonando el precio
estipulado de la misma antes del jueves a las 11:00h.







COMUNICACIONES ORALES




E. Arango Tomas, M.l. Quero Del Rio, J.C. Robles Arista, F.J. Algar Algar, P. Moreno Casado, A.
Alvarez Kindelan, F. Cerezo Maduefio, C.A. Baamonde Laborda, R. Guerrero Pabon, A. Salvatierra
Velazquez.

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba

OBJETIVO:

Describir los resultados del trasplante pulmonar (TP) y las complicaciones del postoperatorio
inmediato en UCI de los receptores adultos del 2011 en nuestro hospital.

METODOS:

Estudio observacional prospectivo, a partir de datos de 23 pacientes adultos trasplantados en
nuestro centro del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2011. Se recogen datos relativos a su estado
pretrasplante, caracteristicas del donante, tipo de cirugia y morbimortalidad, y postoperatorio
inmediato en UCI, permitiéndonos evaluar las complicaciones que tuvieron lugar en ellos.

RESULTADOS:

Realizamos 23 TP en adultos del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2011. El grupo consta de 19
hombres (82.6%) y 4 mujeres (17.4%), de 50+14 afos, que padecian: 12 EPOC tipo Enfisema, 5
Fibrosis Pulmonar Idiopatica, 5 Fibrosis Quistica, 1 déficit de alfal antitripsina. El 56.5% estaban
colonizados: Gram negativos (GN) 8 casos (34.8%), Gram positivos (GP) 1 caso, GP y GN 1 caso,
GP y Hongos 2 casos (8.7%), y GP+GN-+Hongos 1 caso.

El 43.5% eran receptores unilaterales (8 Derechos y 2 Izquierdos), 52.2% bilaterales y 1 caso
combinado hepatico-pulmonar. Los pacientes recibieron injertos de 8 varones (34.8%) y 15 mujeres
(65.2%), de 48+11 afos, que tras 24 +35h en UCI mantenian un indice de Oxigenacion de 482.
Durante la cirugia 2 casos (8.7%) necesitaron circulacion extracorpérea (CEC); el 30.4% fueron
trasfundidos, y el 52.2% experimentaron complicaciones hemodinamicas en base a la necesidad
de aminas vasoactivas >0.3 mcg/kg/min. Se registr6 un tiempo de isquemia de 349min, recogiendo
en TP bilaterales el tiempo de isquemia del segundo pulmon injertado. Los pacientes llegaron a la
UCI con un APACHE Il de 21 +6. En el postoperatorio inmediato en UCI: el 39.1% requirié dosis
de aminas vasoactivas a >0.3mcg/kg/min méas de 48h, la ventilaciéon mecanica se mantuvo 2 dias
(1-37 dias), se reintubd el 17.4% (4) y traqueostomizé el 17.4% (4), y sufrieron complicaciones
el 69.6%. Las complicaciones que encontramos fueron: Infeccion del injerto 60.9%, Sindrome
de Distress Respiratorio (SDRA) 39.1%, Rechazo 34.8%, Sindromes de Respuesta Inflamatoria
Sistémica (SRIS) 17.4%, Sindrome de Disfuncién Multiorganica (SDMO) 17.4%, Toxicidad a
inmunosupresores 4.3% (1), complicaciones quirurgicas 4.3% (1), y Reintervenciones 8.7% (2).
Registramos un éxitus en UCI del 21.7% y un reingreso del 13% (3).

Hemos estudiado el éxitus en relacion a otras variables mediante Chi cuadrado y T de Student,
observandose asociacion significativa con el uso de CEC (p<0.005), de aminas vasoactivas en UCI
(p<0.034), aparicion de SDMO (p<0.000), reintervencion (p<0.005) y la edad (p<0.005) y tiempo
de UCI del donante (p<0.004).

CONCLUSIONES:

ElI TP es un tratamiento 6ptimo para pacientes seleccionados y el control de variables como las
que hemos estudiado puede mejorar los resultados. Con nuestro estudio no podemos sacar
conclusiones definitivas ya que el tamafo muestral es demasiado pequefio, pero si describir
nuestra experiencia en el uUltimo afo y decir que en los casos en que los pacientes fallecieron
se observé una asociacion significativa con la CEC, aminas vasoactivas en UCI, el SDMO, la
reintervencion, y la edad y tiempo en UCI del donante.



0-02 DRENAJE PLEURAL AUTONOMO PERMANENTE VS DRENAJE PLEURALTRADICIONAL
EN RESECCIONES PULMONARES: ESTANCIA HOSPITALARIA

|. Bello Rodriguez, |. Lépez Sanz, J. Sole Montserrat, M. Deu Martin, L. Romero Vielva, J. Perez
Velez, A. Jauregui Abularach, J. Rosado Rodriguez, R. Zapata Gonzalez, M. Wong Jaen, M. Canela
Cardona.

Hospital Vall d’Hebron, Barcelona

OBJETIVO:

La fuga aérea es una de las complicaciones mas comunes tras las resecciones pulmonares, pro-
longando las estancias hospitalarias. El objetivo del estudio es comparar la estancia hospitalaria
en pacientes portadores de sistema de drenaje pleural permanente auténomo con los portardores
de sistemas de drenaje pleural tradicionales.

MATERIAL Y METODOS:

Es un estudio prospectivo observacional de la estancia hospitalaria de un grupo de 20 pacientes
sometidos a lobectomias y bilobectomias por neoplasia primaria pulmonar consecutivos durante
2011, a los que se les colocé un sistema de drenaje permanente auténomo (Grupo 1) frente a otro
estadisticamente comparable de 22 pacientes intervenidos en 2010 con un sistema de drenaje
pleural tradicional (Grupo 2), mediante Chi-cuadrado y ANOVA.

RESULTADOS:

En el Grupo 1, el 5 % (p=0.34) recibié quimioterapia y el 5%(p=0.6) radioterapia neoadyuvantes.
El 40%(p=0.9) presentd fugas aéreas durante 2,1 dias (p= 0.81), retirandose el drenaje a los 4.85
dias (p=0.77), fueron dados de alta a los 8,75 dias (p=0,322). El 75% (p=0.16) se observaron ano-
malias en la radiografia de térax siendo la cdmara apical la alteracion mas frequente (3 casos).
En el Grupo 2, el 13% recibié quimioterapia y el 5% radioterapia neoadyuvantes. El 40.9% presento
fuga aérea durante 2.5 dias retirandose el drenaje a los 6.27 dias, fueron dados de alta a los 11,23
dias. El 54.5% presentaron anomalias en la radiografia de térax, méas frecuentemente camara
apical (5 casos)

CONCLUSIONES:

La presion aspirativa negativa permanente no aumenta las fugas aéreas tras resecciones pulmo-
nares, observando una tendencia a retirar antes el drenaje y a reducir la estancia hospitalaria en
2,5 dias.




F. Carracedo Calvo, C. Partida Gonzalez, Y.A. Bellido Reyes, U. Caballero Silva, J. Garcia-Sanchez
Girén, P. Diaz-Agero Alvarez, J.L. Gil Alonso, M.E. Corpa Rodriguez, R. Vicente Verdu, J.C. Vazquez
Pelillos.

Hospital Universitario La Paz, Madrid

OBJETIVOS:

La fuga aérea prolongada (FAP) es una complicacién frecuente en la cirugia de reseccién pulmonar.
La aplicacion endopleural de sangre autéloga es un procedimiento antiguo (descrito en 1928), y los
trabajos publicados sobre él en el manejo de la FAP han mostrado resultados favorables.

El objetivo principal de este trabajo es analizar la eficacia del tratamiento con sangre autéloga en
el manejo de la FAP postoperatoria. Otros objetivos son comprobar la seguridad de la técnica y
analizar los factores relacionados con el resultado.

MATERIAL Y METODOS:

Disefiamos un estudio preliminar prospectivo. Incluimos para el analisis de los resultados 13 casos
de pacientes quirurgicos con FAP postoperatoria tratados con sangre autéloga, desde el afio 2008
hasta la actualidad. Los criterios de inclusion son: 1) fuga aérea postoperatoria mayor de 5 dias. 2)
procedimientos de cirugia de reseccién pulmonar, 3) pulmén totalmente expandido en radiografia
de térax. Se excluyeron: 1) pacientes con fistula broncopleural confirmada endoscépicamente. 2)
sospecha de infeccién pleuropulmonar.

Técnica: Instilacién por el drenaje endopleural de 100 — 120 cc. de sangre, extraida de una via
venosa. Tras la introduccién de la sangre se deja al paciente en decubito supino, durante dos horas,
y el drenaje endopleural y el sistema recolector se colocan en modo “sifén invertido; sin cambios
posturales.

RESULTADOS:

De los 13 casos, 12 eran hombres. La edad media de la muestra es de 69,9 + 14,2 anos.
Las indicaciones quirdrgicas fueron: carcinoma broncopulmonar (9), metastasis pulmonar
(1), aspergilosis pulmonar (1) y neumotdrax (2). Se llevaron a cabo 8 lobectomias abiertas, 1
segmentectomia anatémica abierta, 2 resecciones atipicas abiertas y 2 resecciones atipicas con
pleurodesis mecanica por videotoracoscopia. La aplicacién de sangre autéloga consiguié el cese
de la fuga aérea en 10 casos, con una sola aplicacién; ocho en menos de 24 h. y los dos restantes
en menos de 48 h.

Se realiz6 una segunda sesion en 1 caso, que consiguié detener la pérdida de aire, con lo que en
total conseguimos el cese de la fuga aérea en 11 de los 13 casos (84%). La tasa de éxito fue mas
elevada en procedimientos de reseccidon pulmonar mayor (lobectomia) que en aquellos con una
reseccion mas econémica (100 % Vs. 40 %).

Se registrd una complicacion en uno de los procedimientos, que consistié en fiebre autolimitada

CONCLUSIONES:

El tratamiento con sangre autéloga en un método muy eficaz para el control de la FAP en el
periodo postoperatorio. La mejor respuesta se registrd en pacientes a los que se les practicé una
lobectomia, lo que atribuimos a factores técnicos de la cirugia.

Es una técnica segura, con muy escasa morbilidad derivada del procedimiento.

Estos resultados preliminares nos animan a continuar realizando esta técnica por su sencillez,
eficacia y seguridad



Y.A. Bellido Reyes, P. Diaz-Agero Alvarez, M. Garcia Arranz, J.C. Vazquez Pelillo, J.L. Gil Alonso, R.
Vicente Verdu, E. Corpa Rodriguez, F. Carracedo Calvo, C. Partida Gonzalez, U. Caballero Silva, J.
Garcia Sanchez-Giron.

Hospital Universitario La Paz, Madrid

OBJETIVO:

Actualmente el rol de la terapia celular en el trasplante de érganos solidos es desconocido. El
presente estudio tiene por objetivo determinar el efecto terapéutico de las células madre derivadas
de la grasa (ASC) en el dafio pulmonar inducido por isquemia fria.

METODOS:

Experimentos in-vitro fueron realizados para valorar la viabilidad de las células madre en
condiciones de isquemia fria. Para ello las células ASC fueron suspendidas en solucién dextram
baja en potasio (solucién LPD) y almacenadas durante 24 horas a 4 °C. Adicionalmente nosotros
realizamos estudios ex-vivo en ratas, para valorar el efecto de las ASC en el pulmén isquémico.
En estos ratas hembra Sprague Dawley (SD) fueron asignados en tres grupos (n = 6, cada uno):
en el grupo LPD, tras estereotomia media y canulacién de la arteria pulmonar, los pulmones
fueron lavados con 30 ml de solucién LPD y almacenados a 4 °C durante 24 horas. En el grupo
LPD+ASC, los pulmones fueron lavados con solucién LPD que contenia 1 x 108 ASC marcadas
con proteina verde fluorescente, y almacenados en frio como el grupo anterior. En el grupo basal,
los pulmones fueron lavados con solucién LPD e inmediatamente procesados, sin ser sometidos
a isquemia fria.

RESULTADOS:

Los experimentos in-vitro demostraron que la isquemia fria no afecta la viabilidad de las células
ASC. Mediante técnicas de doble inmunotincidon se confirmé la presencia de las células ASC en
del parénquima pulmonar, sin una clara relaciéon espacial con los macréfagos alveolares. Por otro
lado, los estudios en pulmones de rata demostraron un incremento del estrés oxidativo (p<0,01), el
contenido total de proteinas en el liquido broncoalveolar (p<0,05) y el nimero de células apoptoticas
en los pulmones del grupo LPD vs. el grupo basal; mientras que la adicion de células ASC en la
solucion de preservacion redujo significativamente estos parametros en comparacion con el grupo
LPD, pero sin llegar a los valores basales.

CONCLUSIONES:

Nuestros datos sugieren que la adicion de células ASC en la solucién de preservacion pulmonar
disminuye el dafio pulmonar por isquemia fria, por lo que pueden mejorar las propiedades
citoprotectoras de la solucion de preservacion utilizada en el trasplante pulmonar.



0-05 USO POTENCIAL DE LATERAPIA CELULAR CON CELULAS MADRE MESENQUIMALES
DERIVADAS DE LA GRASA EN EL PATOLOGIA FISTULOSA BRONCOPLEURAL

Y. Bellido Reyes, P. Diaz-Agero Alvarez, M. Garcia Arranz, J.C. Vazquez Pelillo, J.L. Gil Alonso, R.
Vicente Verdu, E. Corpa Rodriguez, F. Carracedo Calvo, C. Partida Gonzalez, U. Caballero Silva, J.
Garcia Sanchez-Girén.

Hospital Universitario La Paz, Madrid

La Fistula broncopleural (FBP) del mufién de reseccion es una complicacién poco frecuente,
pero potencialmente fatal, después de la cirugia pulmonar. A pesar de la mejora en las técnicas
quirdrgicas y el cuidado post-operatorio, la FBP continda representando un desafio terapéutico
debido a su alta morbimortalidad asociada.

OBJETIVO:

Nuestro objetivo fue desarrollar un nuevo método de tratamiento minimamente invasivo de la
FBP mediante la aplicacién endoscépica de células madre mesenquimales derivadas de la grasa
(ASC).

METODOS:

Confirmado el diagndstico de FBP accesible al abordaje endoscépico, con cavidad pleural limpia
y el proceso de base controlado; se planteo la terapia celular. Las células madre fueron aisladas
de la grasa abdominal obtenida mediante un procedimiento estandarizado de liposuccion. Una vez
procesadas las células madre, con el paciente bajo anestesia general, se procedio a la localizacién
endoscopica de la fistula y la coagulacion de la mucosa alrededor del orificio fistuloso con laser
de Argdén. Acto seguido se procedio a la inyeccién endoscopica sub-mucosa de las células madre,
hasta objetivar el cierre del orificio fistuloso.

RESULTADOS:

Se presenta un caso de fistula de muidn bronquial tras lobectomia inferior derecha por carcinoma
de células grandes (pT2bNO) que recibié tratamiento con células madre. Durante el seguimiento
no se observé complicaciones debido al tratamiento con ASC, ni signos clinicos de recidiva. La
broncoscopia de control revel6 reepitelizacion y neovascularizacién en la zona donde las ASC
fueron implantadas, que llevé a la cicatrizacion completa.

CONCLUSION:

El cierre minimamente invasivo de la fistula broncopleural con células madre puede ser un método
seguro y eficaz. Sin embargo, son necesarios mas estudios para confirmar si este nuevo método
puede ser aplicado de forma rutinaria.




0-06 EXPERIENCIA DEL PRIMER ANO DEL PROGRAMA DE RESECCIONES PULMONARES
MAYORES VATS DEL SERVICIO DE CIRUGIA TORACICA DEL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO
DE SEVILLA

F. Garcia Gomez, J.L. Lopez Villalobos, M.D. Barrera Talavera, L. Arroyo Pareja, S.L. Pardo Prieto,
N. Moreno Mata, A.l. Blanco Orozco, J. De La Cruz Lozano, R. Barroso Pefalver.

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

OBJETIVOS:

Exponer nuestra experiencia tras un afio de programa de resecciones pulmonares mayores VATS
y nuestros resultados en cuanto a variables cuantificables.

METODO:

Entre los meses de enero y diciembre de 2011 se realizaron 139 resecciones mayores, de las
cuales 35 se iniciaron mediante técnica VATS. La distribuciéon por descriptores es de 13 T1a, 10
T2a,5T1b,5T2by 2T3;30 NOy 5 N1.

El tamafo medio de la tumoracién fue 25.67mm (8-56). 24 de los pacientes era varones y 10
mujeres, con una edad media de 62.9 (48-81) afos.

Se realizaron 14 lobectomias superiores derechas, 12 superiores izquierdas, 3 inferiores derechas,
3 medias y 2 inferiores izquierdas.

RESULTADOS:

El tamafo medio de la minitoracotomia fue de 60.9mm (45-80), junto con 1 puerto de asistencia
en 12 pacientes y 2 en 19.

El tiempo medio empleado en la realizacién de la técnica fue 197.6 minutos, con una horquilla que
varia entre los 120 y los 330 minutos.

El porcentaje de reconversién fue del 12.12% (4 pacientes), 2 por sangrado leve, 1 por lesion
inadvertida del bronquio principal izquierdo que obligd a su reparacién mediante broncoplastia y 1

por dificultades técnicas que impedian la culminacion de la técnica.

Solo hubo 3 complicaciones resefables, 2 sangrados que requirieron reintervencion, objetivandose
origen del sangrado no dependiente de la técnica en si, y 1 reingreso 48h tras el alta hospitalaria
por enfisema subcutaneo.

La estancia media fue de 4.5 dias (3-10). Sélo 4 pacientes requirieron UCI.

No hubo mortalidad.

CONCLUSIONES:

Hemos implementado con éxito un programa VATS en nuestro servicio, que aun se encuentra en
fase de desarrollo y perfeccionamiento.

Con la adecuada curva de aprendizaje se alcanzan tiempos quirdrgicos y resultados en términos
de morbimortalidad idénticos a los de la técnica abierta.




0-07 RESULTADO A LARGO PLAZO DE LA SIMPATICOTOMIA R4 EN EL TRATAMIENTO DE
LA HIPERHIDROSIS PALMAR

L. Huerta Martinez ®, C. Simon Adiego ), R. Pefalver Pascual ", G. Gonzalez Casaurran , J.
Isea Vina ™, E. Vidaurre Pafios (", D. Rincon Garcia ", L. Azcarate Perea ), N. Moreno Mata ®, F.
Gonzalez Aragoneses .

() Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrod; ? Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Sevilla.

OBJETIVO:

La simpaticotomia toracica bilateral por videotoracoscopia es un procedimiento extendido en
el tratamiento de la hiperhidrosis palmar (HP). Gran parte de los pacientes sometidos a esta
técnica experimentan un incémodo sudor reflejo, especialmente cuando la interrupcién afecta al
segundo ganglio toracico, constituyendo la principal causa de insatisfaccion tras la cirugia. Persiste
controversia respecto a cual es el nivel idéneo de interrupcion. La finalidad del presente estudio es
determinar en nuestro medio la eficacia de la simpaticotomia R4 en el tratamiento de la HP.

MATERIAL Y METODOS:

Seguimiento prospectivo de 33 pacientes con hiperhidrosis palmar tratados mediante simpaticotomia
R4 por videotoracoscopia bilateral entre Junio de 2006 y Noviembre de 2011. Veintidds de ellos eran
mujeres y once hombres, con una edad media de 31,4 afos (r: 16-64). El seguimiento se realizd
mediante revision en Consultas Externas y entrevista telefonica. La mediana de seguimiento fue de
36 meses (r:2-77), perdiéndose 4 pacientes durante el mimo.

RESULTADOS:

La desaparicion de la HP se ha producido en todos los pacientes salvo en uno, en el cual recidivéd
de forma bilateral pasado un afio tras la cirugia. Por otra parte la sudacién compensadora ha
aparecido en el 72,5% de los pacientes, siendo valorada por los afectados como minima en el 38%

y moderada en 34,5% restante. Este sudor reflejo se mantuvo estable en el tiempo, registrandose
dos casos en los que remiti6 (6,9%). Tres pacientes refirieron que presentaban manos resecas
(10,3%) y empleaban cremas hidratantes con frecuencia. El nivel de satisfaccién alcanzado fue
muy bueno o bueno en el 96,5% de los entrevistados.

CONCLUSIONES:

El tratamiento de la hiperhidrosis palmar mediante simpaticotomia bilateral R4 es una técnica
eficaz, consiguiendo resultados excelentes en la inmensa mayoria de los pacientes. En aquellos
en los que han aparecido como efectos adversos el sudor reflejo o las manos resecas, han sido
bien tolerados y de minima importancia.




S. Figueroa Almanzar ™, N.J. Martinez Hernandez ™, J. Martinez Bafos ", E. Garcia Del Olmo ™, A.
Arnau Obrer ™, |. Inchaurraga Alvarez @, R. Guijarro Jorge ™.
() Hospital General Universitario, Valencia; ? Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

OBJETIVO:

Evaluar la validez y seguridad diagndstica del PET-TC en la valoracién del nédulo o masa pulmonar
sin filiacion histolégica preoperatoria en el paciente con alto riesgo clinico de carcinoma pulmonar
en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS:

Realizamos un estudio observacional retrospectivo de validez diagndstica, siguiendo las
recomendaciones de la iniciativa STARD (Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy).

Se incluye la serie de casos consecutivos intervenidos entre noviembre de 2008 y noviembre de
2011 que cumplen los criterios de inclusion: Nédulo o masa pulmonar sin filiacién histolégica tras
fibrobroncoscopia y/o PAAF transtoracica, valoracién clinica de alto riesgo de carcinoma pulmonar,
realizacion de PET-TC con ®FDG como parte del estudio preoperatorio e intervencion quirdrgica
por toracotomia con reseccién pulmonar y muestreo ganglionar hilio-mediastinico.

Evaluamos la sensibilidad, especificidad, valores predictivos y exactitud del PET-TC para llegar a
un diagndstico oncoldgico, considerando un SUV > 2,5 como sugestivo de malignidad y tomando
como gold standard los resultados histolégicos de la cirugia. Utilizamos intervalos de confianza
al 95%. Por ultimo, en los casos en que se confirmé el diagndstico de carcinoma pulmonar
analizamos la concordancia entre el TNM clinico derivado de la interpretacién del PET-TC y el
TNM patoldgico.

RESULTADOS:

Muestra inicial de 50 pacientes con nédulo / masa pulmonar no filiada preoperatoriamente durante
el periodo a estudio. Uno de los pacientes presentaba dos nddulos y se excluyeron 8 pacientes
por no incluir un PET-TC como parte del estudio prequirdrgico. Por tanto, se realizan los calculos
estadisticos sobre una muestra de 43 nédulos / masas pulmonares.

La mediana de tamafo tumoral fue 20 mm., con un rango de 6 a 100 mm. La distribucion histolégica
de las resecciones fue la siguiente: 17 adenocarcinomas (39,5%), 3 de ellos con predominio
de patrén lepidico; 11 ca. epidermoides (25,6%); 5 ca. adenoescamosos (11,6%); 3 tumores
neuroendocrinos (7%) y 7 enfermedades benignas (16,3%), incluyendo 3 granulomas de origen
tuberculoso, 1 fibrosis inespecifica, 1 aspergilosis y 2 cambios postquirirgicos en retoracotomias
por sospecha de recidiva tumoral.

La interpretacion del PET-TC puso de manifiesto 5 falsos positivos (ausencia de malignidad) y 6
falsos negativos: todos ellos adenocarcinomas (2 de patron lepidico) con un tamafio < 20 mm.
Los valores de validez y seguridad diagnéstica obtenidos para el PET se reflejan a continuacion:
Sensibilidad: 81,1% (+11,7%); Especificidad: 33,33% (+14.05%); Valor predictivo positivo: 85,71%
(+10,46%); Valor predictivo negativo: 25% (+12,94%); Exactitud diagndstica: 74,42% (+13,04%)

La concordancia entre el cTNM y el pTNM en los 30 casos con sospecha de carcinoma pulmonar
por PET-TC que fueron confirmados como tales en la toracotomia, fue de un 70%. En 5 pacientes
(16%) el PET-TC infraestadificé la enfermedad, mientras que en 4 pacientes (13%) existié una
sobrestadificacion.

CONCLUSIONES:

El PET-TC es una herramienta util en la evaluacion de los nédulos y masas pulmonares con
alto riesgo clinico de carcinoma pulmonar, pero no permite confirmar o descartar el diagndstico
oncoldgico, ni estadificarlo con precisiéon en un porcentaje significativo de pacientes. La mayor tasa
de falsos negativos se observa en adenocarcinomas con un tamafno < 20 mm.



O-OQ'OPTIMIZACICN DEL TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS TRAQUEAL INFLAMATORIA
SEGUN EL PROTOCOLO FCL

G. Rosado Rodriguez, A. Rosell Gratacos , R. Lépez Lisbona , N. Cubero De Frutos , P. Diaz
Jimenez, J. Moya Amoros , A. Urefa Lluveras, P. Rodriguez Taboada, R.l. Ricard, |. Macia Vidueira,
F. Rivas Doyague.

Hospital Univiseritario Bellvitge, LHospitalet de Llobregat

OBJETIVOS:

Describir la distribucién de pacientes segun la clasificaciéon de Patologia Inflamatoria de la Via
Aérea Principal (VAP). Identificar el porcentaje de remisién completa segun la clasificacion y el
tratamiento aplicado.

METODO:

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes afectos de patologia traqueal evaluados en la
Unidad de Endoscopia Respiratoria e incluidos en el protocolo de via aérea principal del Hospital
Universitario de Bellvitge, durante el periodo de 2006 a 2010.

Un total de 109 pacientes fueron evaluados durante este periodo. Los criterios de inclusion
agruparon toda la patologia traqueal benigna de debut y seguimiento broncoscopico posterior. Se
excluyeron los pacientes con patologia benigna no inflamatoria, granulomas y las neoplasias con
afectacién traqueal. Los pacientes fueron clasificados segun el protocolo de via aérea principal
modificado en 2011 de nuestro hospital. (ver tabla 1)

Fase Evolutiva Calibre-C Longitud

valoracién clinica macroscoépica Diametro Interior en el punto de Eje mayor de la laringe-traquea

fur en laer i menor did

F1 Inflamacién aguda- c1 > 10 mm (area> 25 m) L1 Estenosis ¥ 2 cm
subaguda

F2 Fibrosis cicatricial c2 8-10mm (area 16-25 m). L2 Estenosis entre 2-4 cm
organizada

F3 Malacia c3 X 8mm (area® 6 m) L3 Estenosis > 4 cm.

F4 Fistula traqueoesofagica |

RESULTADOS:

40 pacientes cumplieron correctamente los criterios de inclusién. En general observamos un
discreto predominio de pacientes de sexo masculino (68%) y la edad media registrada fue de 50
afos. La patologia mas frecuente fue la estenosis traqueal pos-intubacién en un 87.5%, mientras
que la estenosis idiopatica representé un 12.5%. La distribucion de los pacientes se expresa en
las tablas 2 y 3.

Tabla 2: Clasificacion

: Cl O a
Tabla 1: segun cada segun protocolo VAP

Fase
Evolutiv;
F1

F2
F3
Fa

El tratamiento endoscépico mediante broncoscopia rigida se realizé de forma inicial en el 95% de
los pacientes (n38), con un rango de 1-3 sesiones. En 28 pacientes tratados (73.6%) fue necesaria
la colocacién de prétesis endotraqueal, con una media de tiempo de uso de 19.5 meses.

El tratamiento endoscépico fue exitoso en 44.7% de los pacientes tratados, 26.3% requirieron un
tratamiento quirudrgico ulterior y 28.9% de los pacientes se mantuvieron asintomaticos pero con uso
de prétesis traqueal permanente (nueve pacientes no cumplian los criterios de operabilidad y/o
resecabilidad; y un paciente rechazé la opcion quirurgica).

De los 12 pacientes intervenidos, dos pacientes no recibieron tratamiento endoscépico previo, y
tres requirieron tratamiento endoscépico posterior a la intervencion. La distribucién segun el tipo de
reseccion fue equitativa (Pearson/Kuester). El tratamiento quirdrgico fue exitoso en 83.3% de los
pacientes intervenidos, de los cuales un 25% de los pacientes requirieron colocacién de prétesis
traqueal en forma temporal. En 16.6% de los pacientes intervenidos presentaron reestenosis
traqueal.

CONCLUSIONES:

El grado de estenosis traqueal mas frecuente fueron los estadios F2C3L1 (40%). La curacion o
remisién completa con la aplicacion del tratamiento en forma secuencial segun el protocolo de VAP
fue exitosa en 67.5% de los pacientes incluidos en este estudio.




A. Urefa Lluveras, R. Ramos Izquierdo, G. Rosado Rodriguez, P. Rodriguez Taboada, J. Tohanez
Fleitas, F. Rivas Doyague, |. Macia Vidueira, |I. Escobar Campuzano, J.A. Moya Amoros.
Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat

INTRODUCCION:

La simpaticolisis toracica endoscépica sobre T3 como tratamiento de la hiperhidrosis palmar es
un procedimiento eficaz, sencilla pero no exenta de complicaciones y/o consecuencias. Nuestro
objetivo es la valoracion de la repercusion de la denervacion simpatica T3 sobre el tono pupilar en
pacientes con hiperhidrosis primaria.

PACIENTES Y METODO:

estudio descriptivo prospectivo sobre 25 pacientes (50 pupilas) entre 18 y 40 afios de edad con
indicacién de simpaticotomia por hiperhidrosis palmar pura y/o palmo-plantar, entre Diciembre de
2009 y Diciembre de 2010. Se ha excluido cualquier paciente con otra localizacién de hiperhidrosis,
cirugia ocular y/o patologia ocular o cualquier patologia que contraindique la cirugia de denervacion
simpatica y estudio ocular.

Todos los pacientes han sido valorados preoperatoriamente, a las 24 horas de la intervencién y al
mes de la denervacion simpatica mediante la medicion de la ratio pupila/iris basal y después de
la instilacién de un colirio simpaticomimético con apraclonidina 0.5%. En condiciones normales,
la apraclonidina induce una leve miosis relativa o ninguna respuesta. Ante una lesién simpatica
se observa midriasis relativa y recuperacién de la ptosis del mismo dada la supersensibilidad de
denervacion.

RESULTADOS:

Tras estudio de la distribuacion de normalidad de los valores, se procede a comparar la ratio
pupila/iris de ojo derecho vs el izquierdo observando como no existe diferencia alguna (p .917). Si
comparamos la ratio entre los valores preoperatorios y postintervencion (postlQ) a las 24h basal,
observamos como existe una diferencia significativa (p<0.001), siendo los preoperatorios de 0.40
mm (SD: 0.07) y el postlQ 24h de 0.33 (SD: 0.05). Al valorar la ratio entre los valores postlQ 24h
basal: 0.33 (SD: 0.05) y postlQ 24h-farmaco: 0.36 (SD: 0.09) se registra un aumento de la ratio
aunque sin llegar a significancia, p 0.45.

La valoraciéon al mes de la intervencion nos demuestra como no existen diferencias entre
preoperatorio, 0.40 (SD: 0.07) y postlQ mes basal, 0.38 (SD: 0.07) mientras que la instilacion de
apraclonidina ya no induce una respuesta de hipersensibilidad.

CONCLUSION:

Valorando los datos obtenidos podemos confirmar que después de la intervencion quirdrgica se
obtiene una disfuncion pupilar subclinica; con tendencia a la miosis, dado que el paciente no la
refiere y el clinico tampoco la observa en la exploracidn fisica habitual. Esta disfuncién subclinica
puede ser inducida por una lesiéon de un conjunto de axones indeterminado de neuronas
presinpaticas con direcciéon caudo-craneal hacia los ganglios simpaticos cervicales, destinados a
la inervacion midriatica pupilar.



C. Galvez Mufioz, J.J. Venegas Sanchez, S. Bolufer Nadal, J.M. Rodriguez Paniagua, B. Baschwitz
Gomez, J.J. Mafé Madueno, L.J. Cerezal Garrido.
Hospital General, Alicante

INTRODUCCION:

La técnica de Nuss es una técnica quirdrgica minimamente invasiva para el tratamiento de las
deformidades de pared tipo pectus excavatum. Existen numerosas modificaciones de la misma que
pretenden minimizar los problemas técnicos y disminuir las complicaciones. Entre ellas destaca la
técnica de Pilegaard que emplea barras de corta longitud con puntos de apoyo préximos a la tabla
esternal.

OBJETIVOS:
Nuestro objetivo es mostrar nuestra experiencia con esta técnica en los Ultimos seis meses.

MATERIAL Y METODOS:

Se trata de un estudio descriptivo y prospectivo en el que incluimos los pacientes intervenidos de
pectus excavatum en un periodo de seis meses, analizando las caracteristicas de la deformidad,
la morbilidad postoperatoria y los resultados de la misma. Todos los casos eran deformidades de
tipo pectus excavatum simétricos o con muy leve asimetria, y con indicacion quirurgica debida a
repercusion funcional, problemas cardiopulmonares o defectos estéticos que ocasionaban grave
afectacion psicosocial.

RESULTADOS:

El periodo de estudio comprende 6 meses (Junio 2011 hasta Diciembre 2011) en los que intervinimos
a 9 pacientes, todos ellos varones, con edades comprendidas entre los 14 y los 19 afos (edad
media 15’6). El indice de Haller preoperatorio medio fue de 3'6. En todos los casos se realizo la
técnica de Nuss con las modificaciones de Pilegaard, empleando barras cortas, de 27’9 cm en
la mayoria de los casos, colocadas en la regién de maxima deformidad con soporte esternal. Se
realizaron incisiones horizontales de 4 cm en regién submamaria, con tunelizacién submuscular.
Se utilizé en todos los casos un puerto de 5 mm de videotoracoscopia en el lado derecho, dos
espacios por debajo de las incisiones. Todos los casos requirieron una unica barra de Nuss, salvo
un caso que precisé dos barras para la correccion del defecto. La fijacion de las mismas se realizd
empleando dos estabilizadores (uno en cada lado) fijados con alambre de acero a la barra, salvo en
el caso de las dos barras donde se empled un estabilizador en cada lado. La correccion del defecto
fué satisfactoria en todos los casos, sin presentar hipercorreccion en ninguno. No hubo mortalidad
ni complicaciones intraoperatorias. Hubo dos complicaciones postoperatorias, en relacion con un
rash cutaneo de origen medicamentoso, y una camara aérea pleural ocasionada por la apertura
de la incisién del puerto de videotoracoscopia, resolviéndose de modo conservador. La estancia
media fue de 5 dias y todos los pacientes han normalizado su vida al mes de la intervencion.

CONCLUSIONES:

La modificacién técnica del Dr.Pilegaard de la técnica de Nuss en el tratamiento del pectus
excavatum, es una técnica segura, que permite solventar problemas fisicos con los que se relacionan
algunas de las complicaciones tradicionales de esta intervencion (como la rotacién de las barras),
obteniendo unos resultados estéticos 6ptimos, sin presentar complicaciones importantes. Nuestra
experiencia con la misma en un periodo de seis meses es muy satisfactoria, y se ha convertido
en nuestro estandar en el tratamiento de deformidades tipo excavatum simétrico o con asimetrias
muy leves.



M.D. Barrera Talavera, A.l. Blanco Orozco, S.L. Pardo , F. Garcia Gomez, L. Arroyo Pareja, J.L.
Lopez Villalobos, R. Barroso Pefalver, F.J. De La Cruz Lozano, N. Moreno Mata.
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

OBJETIVO:

Actualmente la PET es una herramienta fundamental para estadiar el cancer de pulmén. Su alto
VPN es utilizado para la realizacién de una cirugia de reseccion sin estadificacion mediastinica
previa. Su bajo VPP obliga a confirmacién histolégica de los ganglios mediastinicos antes de la
cirugia definitiva.

El objetivo de nuestro trabajo es determinar la rentabilidad del PET en la estadificacion mediastinica
del cancer de pulmén e identificar parametros que permitan mejora dicha rentabilidad para evitar
procedimientos innecesarios.

MATERIAL Y METODO:

Estudio restrospectivo descriptivo que incluye 69 pacientes potencialmente resecables a los cuales
se les realiza una mediastinoscopia de estadificacion del cancer de pulmén desde Enero de 2009
hasta Diciembre de 2011. 61 pacientes eran PET N2 y 8 pacientes eran PET N1 . Se analizaron
datos clinicos, patoldgicos asi como de los estudios de imagen de PET y TAC. El estudio estadistico
se realiz6 mediante la Chi cuadrado con p< 0,05.

RESULTADOS:

Edad media de los pacientes fue de 65,45 afos DS 8,4.

De las 69 mediastinoscopias practicadas 24 han resultado positivas. Todas las realizadas en
paciente con PET N1 fueron negativas . Con estos datos obtenemos una sensibilidad de la PET
del 96% y un valor predictivo positivo del 38 %.

De los pacientes intervenidos finalmente 4 fueron N2. Por tanto, la mediastinoscopia obtiene valor
predictivo negativo del 89 %.

Con objeto de aumentar VPP de la PET y asi disminuir el nUmero de mediastinoscopias innecesarias
utilizamos la relacion SUV adenopatias/ SUV tumor (SUV g/t) como punto de corte para establecer
la PET como positiva o negativa. El mejor encontrado es 0,25 con el que obtenemos un VPP de 52%
y evitamos el 24 % de mediastinoscopias. El VPN es del 86 % similar al de la mediastinoscopia
(p=0,02).

El mayor VPP (62%) se obtiene en pacientes con la relaciéon antes mencionada y tamafio de
adenopatias superiores a 1,5 cm a costa de disminuir el VPN al 80 %

CONCLUSIONES:

En pacientes N1 dada la baja muestra no se pueden extraer datos concluyentes acerca de la
indicacion de la mediastinoscopia.

El punto de corte de 0,25 en la relacion SUV adenopatia/SUV tumor mejora el VPP de la PET,
permitiendo la reduccion de un 24 % de mediastinoscopias sin incrementar el nimero de falsos
negativos.



0-13 SUPERVIVENCIA DEL CARCINOMA BRONCOGENICO EN FUNCION DEL SEXO.
ANALISIS DE LA SERIE QUIRURGICA 1996-2010

X. Bald6 Padré ™, M. Rubio Garay ", E.E. Marmol Cazas ", J.C. Penagos Tafurt ", F. Sebastian
Quetglas ", S. Martinez Somolinos @, M. Buxé Pujolras ©.

) Hospital Josep Trueta Girona; @ Guy’s and St Thomas NHS Foundation Trust; Londres (Reino
Unido) @ Institut d’Investigacié Biomedica de Girona (IdIBGi).OBJETIVOS:

Analizar si existen diferencias en la supervivencia del carcinoma broncogénico en funcion del sexo
en la serie quirurgica de nuestro servicio en el periodo que comprende los afos 1996 a 2010.

METODO:

Hemos analizado la serie de carcinomas broncogénicos intervenidos quirdrgicamente con intencién
curativa en nuestro servicio desde febrero de 1996 a noviembre de 2010. Del total de 940 casos
analizados, 854 eran hombres y 86 mujeres. Analizamos en funcién del sexo, la supervivencia global
de la serie, las supervivencia por estadios |, II, lll y IV (no hemos diferenciado entre subgrupos de
estadios por el bajo numero de mujeres de la serie) y la supervivencia por histologia (separando
adenocarcinoma, carcinoma indiferenciado de célula grande, carcinoma escamoso y otros).

RESULTADOS:

Cuando analizamos la supervivencia global en funcién del sexo observamos que existen
diferencias claramente significativas a favor de las mujeres (p<0.001). En el andlisis por estadios,
en los estadios |, 1l y Ill existe una mayor supervivencia en las mujeres que en los hombres, con
diferencias estadisticamente significativas (p:0.02, p: 0.02 y p: 0.04 respectivamente). En el estadio
1V, pese a ser mejor la supervivencia en ellas, la diferencia no es significativa (p:0.15). En el analisis
por histologias, observamos que en el carcinoma escamoso la supervivencia es mejor en hombres
que en mujeres, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p:0.01); en el adenocarcinoma,
la supervivencia es claramente superior en las mujeres con significacion estadistica (p:0.001); en
el carcinoma indiferenciado de célula grande, la supervivencia es superior en los varones, pero sin

significacién estadistica (p: 0.3), y en el grupos de otras histologias, la supervivencia es superior
en las mujeres, pero sin significacion estadistica (p: 0.06).

CONCLUSIONES:

Con la precaucién con la que debemos tomar estos datos dado el hecho que en la serie la ratio
hombre/mujer es de 9/1, podemos decir que en nuestra serie, las mujeres presentan una mejor
supervivencia global, una mejor supervivencia en estadios bajos y una mejor supervivencia en
los casos en que la histologia es de adenocarcinoma. Habré que profundizar en el andlisis de
estos datos para poder dilucidar que factores que hacen que la supervivencia frente al carcinoma
broncogénico sea mejor en mujeres que en hombres.




G.A. Obeso Carillo, M.A. Cafiizares Carretero, M. Carnero Gregorio, M. Blanco Ramos, E. Garcia
Fontan, J.C. Duran Toconas, E. Pefia Gonzalez, J. Albort Ventura, M. Rodriguez Alvarez, L.F. Pérez
Méndez.

Hospital Xeral-Cies, Vigo

OBJETIVOS:

El estado nutricional ha sido descrito como un factor predisponente de complicaciones tras la
cirugia de tumores pulmonares primarios, asi como un predictor de supervivencia a largo plazo
independiente del estadio tumoral. El objetivo de este trabajo es analizar el impacto a medio plazo
de la implementacion de un programa de estudio nutricional preoperatorio en pacientes candidatos
a tratamiento quirtrgico de neoplasias malignas primarias pulmonares.

METODO:

El 1 de abril de 2009 se implantd en nuestro Servicio un protocolo de estudio nutricional preoperatorio
aplicable a todos aquellos pacientes candidatos a reseccidn quirtrgica de una neoplasia pulmonar
primaria maligna. Para dicha valoracion se utilizé el método de Chang, basado en calculos a partir
de determinaciones analiticas y antropométricas, clasificando a los pacientes segun el tipo y
grado de alteracién existente. En aquellos casos en que se detectd algin grado de desnutricion,
se administré tratamiento de soporte nutricional previo a la intervencién quirdrgica. Con el fin de
analizar la repercusion en nuestros enfermos de dicha actuacion, se recogieron los datos de los
pacientes intervenidos entre el comienzo del protocolo y mayo de 2011 (grupo B, n=128). Para
comparar estos resultados con los previos, se analizaron de forma retrospectiva los pacientes
intervenidos en nuestro Servicio entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de marzo de 2009 (grupo
A, n=69). Fueron excluidas del estudio las neoplasias metastasicas pulmonares, los pacientes
que habian recibido tratamientos oncoldgicos neoadyuvantes, los pacientes con antecedentes
de cirugia pulmonar oncoldgica previa y las toracotomias exploradoras. Ambos grupos resultaron
homogéneos en cuanto a la edad, el sexo, el IMC, la carga linfocitaria, las cifras de albuimina, la
histologia, el estadio tumoral y el tipo de reseccién practicada.

Las variables estudiadas fueron: estancia postoperatoria en la Unidad de Reanimacion, estancia
hospitalaria postoperatoria, presencia de complicaciones generales asi como de las relacionadas
con las alteraciones nutricionales, supervivencia a treinta dias y supervivencia global.

RESULTADOS:

El grupo B presenté una menor estancia postoperatoria, tanto en Unidad de Reanimacién (p=0,813)
como hospitalaria (p=0,913) con respecto al grupo A, no siendo estas diferencias estadisticamente
significativas. Sin embargo, con respecto a la morbilidad postquirargica, observamos que el grupo
B presentaba un menor nimero de complicaciones generales (p=0,065) y especificas relacionadas
con la desnutricion (p=0,046). En cuanto al andlisis de la supervivencia, no hemos hallado
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en relaciéon a la supervivencia
global (p=0,197) ni a treinta dias (p=0,496).

CONCLUSIONES:

Tras la implementacion del protocolo de estudio nutricional preoperatorio en pacientes candidatos
a reseccidn por neoplasias pulmonares primarias se ha apreciado una disminucion de las
complicaciones postoperatorias en estos enfermos, sin que ello haya repercutido significativamente
en las estancias ni en la supervivencia de estos pacientes. Por ello, la valoracién nutricional
preoperatoria en estos enfermos, seguida del tratamiento nutricional correspondiente previo a la
intervencion, parece mejorar los resultados de la cirugia en estos casos.



0-15 TRATAMIENTO TRIMODAL CON CIRUGIA DE RESECCION COMPLETA EN EL
MESOTELIOMA PLEURAL MALIGNO

E. Pastor Martinez, K. De Aguiar Quevedo, C. Jorda Arago, V. Calvo Medina, A. Gonzalez Garcia, J.
Escriva Peird, G. Sales Badia, A. Garcia Zarza, J. Pastor Guillen.

Hospital Universitario La Fe, Valencia

OBJETIVO:

Analizamos la supervivencia de la cirugia con resecciéon completa en el mesotelioma pleural
maligno en nuestro servicio de Cirugia Toracica

METODOS:

Entre Septiembre de 2000 y Noviembre de 2011 hemos atendido en nuestro servicio de Cirugia
Toracica 21 mesoteliomas pleurales malignos, de los cuales 13 (61,9%) eran varones, con una
edad media de presentaciéon de 53°28 afos. El tiempo de demora medio desde el inicio de la
sintomatologia hasta lograr el diagndstico anatomopatoldgico fue de 6672 dias. En 14 adoptamos
una actitud conservadora, con toracoscopia diagnostica y talcaje, y en 7 aplicamos un tratamiento
trimodal, que incluye poliquimioterapia neoadyuvante (cisplatino y premetrexed) con posterior cirugia
con intencién resectiva (pleuroneumonectomia con frenectmia y pericardiectomia completas). De
los 7 casos de cirugia de reseccion, en 4 se realizd reseccion completa, mientras que en 1 la
reseccion fue limitada y en 2 se realiz6 una toracotomia exploradora sin posibilidad de reseccién.

RESULTADOS:

En la serie quirdrgica con reseccion completa (4 pacientes, 3 variantes epiteloide y uno
sarcomatoide) el tiempo mayor de seguimiento ha sido de 939 dias, con un caso de recidiva (25%)
y un exitus (25%). La supervivencia media ha sido de 607°5 dias, y la mediana de 522 dias. La
mortalidad perioperatoria ha sido nula. La tasa de morbilidad mayor asociada fue del 50%, con
un caso de fistula broncopleural con necesidad de toracostomia y un caso de parada cardiaca

postoperatoria recuperada con revisién quirdrgica no concluyente . En los casos con cirugia de
reseccion incompleta (3 pacientes, todos variante epiteloide) se han producido 2 exitus, la tasa
media de supervivencia ha sido de 373766 dias, y la mediana de 495.

En la serie con toracostomia diagndstica y talcaje todos los casos han sido exitus tras un
seguimiento medio de 413°18 dias.

CONCLUSIONES:

Somos conscientes del reducido nimero de casos, de lo heterogéneo de las series y de que por
tanto las conclusiones son limitadas, pero los resultados en los casos en los que realizamos cirugia
de reseccion nos orientan a que el tratamiento trimodal en el mesotelioma pleural maligno puede
mejorar la supervivencia.




M. Hagan ™, S.T. Williams ™, L. Socci ", L. Hernandez Perez @, M. Malik ™, E. Internullo ™, A.E.
Martin Ucar ™.
™ Nottingham University Hospitals, Nottingham; Reino Unido ? Hospital de Cruces, Barakaldo.

OBJETIVO:

Auditar la reseccién anatémica y la linfadenectomia en pacientes sometidos a cirugia de cancer
de pulmén, de acuerdo al gold standard definido por la European Society of Thoracic Surgeons
(ESTS).

METODOS:

Se trata de una revision de los pacientes con diagndstico de cancer primario pulmonar intervenidos
por un mismo cirujano entre Julio de 2009 y Diciembre de 2011. Los pacientes se dividieron en
dos grupos: Control inicial (100 pacientes, Julio 2009-Octubre 2010) y Revisién (102 pacientes,
Noviembre 2010-Diciembre 2011) que completaron el ciclo.

Los datos sobre las resecciones y linfadenectomias realizadas se obtuvieron de los informes
anatomopatoldgicos y la base de datos quirdrgica. Andlisis uni y multivariantes permitieron
identificar las razones de las divergencias respecto a los estandares establecidos.

RESULTADOS:

202 pacientes [120 hombres y 82 mujeres, media de edad 70 (rango 34-90) afios] fueron
sometidos a cirugia. El ppoFEV1 medio fue 58.2% (rango 16 a 129%). El Median European Society
Obijective score (ESOS) fue 5.4 (range 0.1 a 37.4) para mortalidad y 24.3 (rango 5.2 a 51.7) para
complicaciones. 29 (14.4%) de los procedimientos se realizaron a través de videotoracoscopia
(VATS). Se realizaron resecciones anatomicas en el 92% de los casos (88% en el grupo Control
inicial y 94% posteriormente). Al menos 1, 2 y 3 estaciones linfaticas mediastinicas se obtuvieron
en el 88%, el 69% y el 51% respectivamente

En el andlisis multivariante los antecedentes de otras neoplasias malignas (p=0.01), abordaje
VATS (p=0.001) y valores altos en la escala ESOS (p=0.02) se asociaron a un mayor empleo de
resecciones no anatémicas.

El grupo control inicial (p= 0.001) y el abordaje VATS (p<0.001) se asociaron a una exploracion
mediastinica menos completa de acuerdo con el andlisis de regresion logistica.

CONCLUSION:

Completar este ciclo de revisiéon ha ayudado a mejorar los estandares quirtrgicos en la cirugia de
Cancer de Pulmon. El deficit de en la realizacion de linfadenectomia extensa no se asocié a malas
pruebas funcionales, valores elevados en la escala ESOS o edad avanzada.

Nuestro andlisis demuestra la necesidad de prestar atencion al tiempo de la linfadenectomia,
especialmente durante la realizacion de lobectomias VATS, y ello podria reflejarse en las curvas
de aprendizaje.

CONTROL INICIAL N=100 REVISION N=102 p

Edad 71 (37-90) 69 (34-85) 0.4
pPOFEV1 62 (24-129) 52 (16-106) 0.2
ESO0S.01 5.5 (0.1-34.8) 5.3 (0.1-37.4) 0.5
VATS 1% 17.6% 0.2
Mortalidad 4% 2% 0.4
Reseccion anatomica 88% 94% 0.08
3 estaciones N2 40% 62% 0.003
2 estaciones N2 63% 76% 0.07
1 estacion N2 86% 89% 0.5




0-17 CIRUGIA RADICAL CON PRESERVACION PULMONAR EN EL MESOTELIOMA PLEURAL:
RESULTADOS CLIiNICOS Y ESPIROMETRICOS, SUPERVIVENCIAY CALIDAD DE VIDA

A. Martin-Ucar, L. Socci, A. Barua, D. Raffle, L. Hernandez, M. Kumaran, M. Malik.

Nottingham University Hospitals, Nottingham; Reino Unido

OBJETIVOS:

Evaluacién de los resultados tras Pleurectomia Radical (PR) por Mesotelioma Pleural Maligno
(MPM).

METODOS:

Andlisis de los resultados clinicos y supervivencia, cambios en los valores de FEV1, cuestionarios
de calidad de vida EORTC C30y LC13, y medidas volumétricas en TC en 44 pacientes consecutivos
[38 hombres y 6 mujeres, edad media 66afios (rango 50 a 76)] a los que se les realiz6 una
Pleurectomia Radical/Decorticacién por un mismo cirujano entre Agosto de 2009 y Enero de 2012.
Los pacientes contestaron cuestionarios de calidad de vida pre y postoperatoriamente, con un
intervalo de 3 meses. A los 3 meses de la cirugia se realizaron controles de TC y espirométricos.

RESULTADOS:

Se registré un exitus intrahospitalario (2.3%), y un segundo fallecimiento durante in reingreso,
resultando en una mortalidad a 3 meses de 4.6%. La estancia media hospitalaria fue de 12 dias
(rango 5-36). En el 58% de los pacientes se trataba de un mesotelioma epitelioide, mientras que
en el 48% era bifasico. El seguimiento medio fue de 12 meses (rango 1-30), con una supervivencia
media de 20 meses en todos los grupos (IC 95% de 15-25 meses). La supervivencia media en el
grupo bifasico fue de 14 meses, mientras que en el epitelioide superé los 24 meses (p=0.04).

Los valores de FEV1 fueron similares antes y después de la cirugia (media de 68% frente a 70%,
p=0.8). Las medidas volumétricas en imagenes TC fueron igualmente similares (p=0.9). Los
cambios volumétricos pulmonares fueron de media un 1%, oscilando entre una pérdida del 57% a
un incremento del 35% (p=0.9). Los resultados en los cuestionarios de calidad de vida contestados
alos 3, 6, 9 y 12 meses postoperatorios no mostraron cambios respecto a las respuestas previas
a la intervencion.

CONCLUSION:

La preservacién del parénquima pulmonary durante la cirugia radical por MPM permite preserva
la reserva funcional respiratoria y los volimenes pulmonares. Algunos pacientes (aquellos con
pulmén atrapado preoperatoriamente) incluso mejoran sus valores. Los pacientes reportaron
valores similares en los cuestionarios de calidad de vida a los 3, 6, 9 y 12 meses. Pacientes
mayores y con menor reserva funcional que podrian no tolerar una pleuroneumonectomia pueden
beneficiarse de esta técnica.




I. Macia Vidueira, G. Rosado Rodriguez, P. Rodriguez Taboada, A. Urefa Lluveras, R. Ramos
Izquierdo, F. Rivas Doyague, M. Banqué Navarro, |. Escobar Campuzano, R. Llatjés Sanuy, J. Moya
Amords.

Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat

OBJETIVO:

Analizar las caracteristicas y la supervivencia de los pacientes intervenidos en nuestro hospital
de carcinoma broncogénico con intencion radical, segun la presencia o ausencia de invasion
micréscopica de los vasos linfaticos de la pieza tumoral.

METODO:

Entre junio del 2005 y diciembre de 2009 se intervinieron con intencion radical 412 casos de
carcinoma broncogénico. Se excluyeron los pacientes con neoadyuvancia, reseccién incompleta,
estadificacién patoldgica incompleta, enfermedad metastasica no resecada y carcinoma de célula
pequefa. La muestra a estudio fue de 308 pacientes, que se agruparon segun estadio patolégico
para evaluar la supervivencia en funcién de la invasién linfatica intratumoral. Todos los pacientes se
estadificaron utilizando la clasificacion TNM 2010. El andlisis incluyé los estadisticos descriptivos,
el método de Kaplan-Meier y el test de Log-Rank.

RESULTADOS:

La muestra incluy6 267 hombres (87%) y 41 mujeres (13%); la edad media de la muestra fue de
64 + 9 anos. La histologia mas frecuente fue el carcinoma escamoso (42%). El estadio | patolégico
incluyo 171 pacientes (55%), el estadio 1l 78 (25%), el estadio 11l 50 (16%) y el estadio IV 9 (3%).
Presentaron invasion linfatica microscoépica 12 pacientes del estadio patolégico | (7%), 13 pacientes
del estadio Il (17%), 22 pacientes del estadio Il (44%) y 4 del estadio IV (44%). La supervivencia
media de los pacientes en estadio | patolégico sin invasion linfatica microscépica intratumoral fue
de 64 + 2 meses, mientras que en los pacientes con invasion fue de 53 + 4 meses (p>0,05). Esto
corresponde a una supervivencia a los 5 afios del 74% sin invasion linfatica y del 31% con invasion
linfatica. En el estadio Il sin invasién linfatica, la supervivencia media fue de 52 + 3 meses, versus
40 + 4 meses con invasion linfatica (p>0,05). Esto corresponde a una supervivencia a los 5 afnos
del 64% sin invasion linfatica y del 0% con invasion. La supervivencia media en el estadio Ill es
ligeramente superior sin invasion linfatica (48 + 6 meses versus 44 + 6 meses). Esto implica una
supervivencia a 5 afios del 38% y del 40% respectivamente. La supervivencia media en el estadio
IV fue similar con y sin invasién linfatica.

CONCLUSIONES:

La invasion linfatica microscépica intratumoral en pacientes con carcinoma broncogénico estadio |
y Il es poco frecuente. Los pacientes con carcinoma broncogénico estadios | 6 Il e invasion linfatica
microscopica intratumoral presentan peor supervivencia; estas diferencias no son estadisticamente
significativas.
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OP-01 EVOLUCION Y FACTORES PRONOSTICOS EN PACIENTES INTERVENIDOS DE
METASTASIS PULMONARES DE SARCOMAS DE PARTES BLANDAS

G. Gonzalez Casaurran, L. Huerta Martinez, E. Vidaurre, J. Isea Vifia, D. Rincén, R. Pefalver
Pasacual, C. Simén Adiego, F. Gonzalez Aragoneses.

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid

INTRODUCCION:

Los sarcomas de partes blandas (SPB) constituyen el 1% de tumores malignos en adultos. El
50% de sarcomas de grado alto o intermedio presentaran metéstasis a distancia, principalmente
a nivel pulmonar. Este estudio pretende analizar los factores pronésticos y la evolucién de los
pacientes con SPB tras cirugia de metéastasis pulmonares.

MATERIAL Y METODOS:

Se analizé la supervivencia de aquellos pacientes intervenidos de metéastasis pulmonares de
SPB (se excluyeron rabdomiosarcomas y sarcomas de Ewing) con intencién radical en el periodo
01/01/1990 - 01/09/2011, asi como aquellas variables recogidas en la literatura médica como
factores pronésticos. En el andlisis de supervivencia se utilizaron las curvas de Kaplan-Meier y el
log-rank test. Se utilizé el programa estadistico SPSS 16.0.

RESULTADOS:

Pacientes intervenidos en el periodo descrito: 24. Mediana de edad 39 afos. Varones 6 (25%)
Mujeres 18 (75%). Tipos histologicos mas frecuentes: leiomiosarcoma 41,6%, sarcoma sinovial
33,3%, sarcoma pleomorfico 12,5%. Localizacion del tumor primario: extremidades 45,8%, tUtero
25%, pelvis 12,5%, Otros 16,7%.

Se realizé reseccion completa de las metastasis en el 95,8% de los casos (23/24). El intervalo libre
de enfermedad (ILE) fue de 21 meses. Presentaron metastasis pulmonar solitaria el 55,2%. Las
metéastasis fueron bilaterales en el 37,5%. Las metastasis fueron pleuropulmonares en el 8,3%.
Se sometieron a reseccion en cuia el 95,8%, y a mas de una cirugia de metéastasis el 24,9%.
Recibieron quimioterapia (QT) adyuvante el 25%.

La supervivencia a 5 afios fue del 30,1%. Mediana 25,5 meses. Hallamos diferencias
estadisticamente significativas o tendencia a la significacion en la supervivencia en funcion de:
Edad (p=0,096, menores 30 anos); Tipo histolégico (p=0,034, Leiomiosarcoma vs Sarcoma
pleomérfico); Localizacion (p=0,007 y p=0,002, sarcoma de extremidades o Utero vs pélvicos);
Intervalo libre de enfermedad hasta cirugia de metastasis pulmonares (p=0,0001, mayor
supervivencia si ILE > 12 m). Tratamiento tras 12 progresion (p<0,001 y p=0,052, Cirugia y QT
vs QT vs No tratamiento).

La tasa de recidiva fue del 95,8% (23/24). Las localizaciones mas frecuentes de la 12 progresion
fueron: pulmoén 73,9%, y recidiva local 30,4%. La supervivencia libre de progresiéon (SLP) fue
de 9,5 meses (1-73). Encontramos diferencias estadisticamente significativas o tendencia a la
significacion en la SLP en funcion de las siguientes variables: ILE (p=0,024); Recurrencia con
metastasis pulmonares (p=0,028, mayor SLP si no la tuvieron); Metastasis pleuropulmonares
(p=0,089, mayor SLP si no habia metastasis pleurales).

CONCLUSIONES:

1. Hallamos como factores de buen prondstico de los pacientes con metastasis de SBP intervenidas
los siguientes: Edad < 30 afios, Tipo histolégico no sarcoma pleomérfico, Localizacién en
extremidades o Utero, ILE > 12 meses, cirugia tras progresion.

2. La tasa de recidiva fue muy elevada (95,8%), y las variables asociadas a una menor SLP fueron:
Intervalo libre de enfermedad < 12m, presencia de metéstasis pleurales, y recurrencia sincrénica
en otra localizacion.




OP-02 EVALUACION DEL ALGORITMO DE MANEJO DEL NODULO PULMONAR SOLITARIO
E. Fernandez Martin, J.R. Jarabo Sarceda, L. Milla Collado, |. Cal Vazquez, J. Calatayud Gastardi,
A.M. Gémez Martinez, B. Cabeza Martinez, R. Delgado Bolton, N. Escribano Adam, A.J. Torres
Garcia, F. Hernando Trancho.

Hospital Clinico San Carlos, Madrid

OBJETIVOS:

Analizar los nédulos pulmonares solitarios (NPS) intervenidos en nuestro Servicio en base al
algoritmo de aproximacion diagndstica al NPS recogido en el protocolo elaborado por el comité
de expertos de nuestro hospital. Determinar su nivel de cumplimiento y detectar sus puntos
débiles.

METODO:

Andlisis retrospectivo de los NPS intervenidos sin diagndstico preoperatorio durante los Ultimos
5 afios (del 1 de enero de 2007 al 31 de diciembre de 2011). El Unico criterio de exclusion ha sido
la presencia de antecedentes de malignidad. Teniendo en cuenta el algoritmo diagndstico se han
analizado los siguientes factores: sexo; edad; tamafo; localizacién; probabilidad de malignidad
(pCa) calculada segun andlisis bayesiano recogido en: www.chestx-ray.com/SPN/SPNProb.html,
tiempo de seguimiento; broncoscopia; PAAF; PET; tipo de cirugia y diagnoéstico final.

RESULTADOS:

Se intervinieron 81 pacientes con una edad media de 61,4 afos (r:30-81). El 65,4% eran varones.
El 81,5% de los NPS eran de localizacién periférica, y el 60,5% se ubicaban en I6bulos superiores
(LSI:21, LII:9, LSD:28, LM:5, LID:18). El tamafo medio fue de 18,22 mm (r:8-30). La pCa fue baja
(<10%) en 15 casos, de los cuales 10 se sometieron a seguimiento durante una media de 6,4
meses, a 13 se les realiz6 broncoscopia, a 7 PAAF y a 10 una PET (positiva:3, negativa:5, no
concluyente:3). El diagnéstico final fue de malignidad en 8 de estos 15 pacientes. La pCa fue
moderada (10-60%) en 8 casos, de los cuales 2 se sometieron a seguimiento durante una media
de 4 meses, a 7 se les realizé broncoscopia, a 2 PAAF y a 3 una PET (positiva:2, negativa:1). El
diagndstico final fue de malignidad en 2 de estos 8 pacientes. La pCa fue alta (>60%) en 58 casos,
de los cuales 18 se sometieron a seguimiento durante una media de 10,4 meses (r:1-54), a 51 se
les realiz6 broncoscopia, a 14 PAAF y a 32 una PET (positiva:25, negativa:4, no concluyente:3).
El diagnéstico final fue de malignidad en 43 de estos 58 pacientes. El cumplimiento del algoritmo
diagndstico se realizd en 15 casos (18,5%).

CONCLUSIONES:

La intervencion por NPS sin diagndstico supone un nimero importante de las cirugias realizadas.
Méas de la mitad de los casos con pCa baja resultaron malignos, probablemente debido a que las
caracteristicas radioldgicas analizadas para calcular la pCa resultan insuficientes en los casos de
patrén envidrio. Sélo el 28,4% de los casos se sometieron a PAAF, aunque el 81,5% eran periféricos,
lo que traduce la infrautilizacién de una herramienta en muchas ocasiones diagnéstica. Casi un
tercio de los casos con pCa alta se sometieron a seguimiento, lo que pudo retrasar el diagnéstico
y/o tratamiento de lesiones malignas. Mas de la mitad de los casos con pCa alta se sometieron
a PET, probablemente por alta sospecha de carcinoma pulmonar, y por tanto para estadificacion
clinica segun recomendaciones internacionales. El cumplimiento del algoritmo diagndstico ha
sido muy bajo, y sin embargo se han resecado méas de un 65% de lesiones malignas, por lo que
parece necesaria la revision y actualizacion de dicho algoritmo.




OP-03 RENTABILIDAD DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA DE LA BIOPSIA PULMONAR EN
PACIENTES CON NEUMOPATIA INTERSTICIAL

P. Rodriguez Taboada, |. Escobar Campuzano, A. Urefia Lluberas, G. Rosado Rodriguez, J.
Tofhanez Fleitas, R. Ramos lzquierdo, |. Macia Vidueira, F. Rivas Doyague, M. Molina Molina, J.
Saumench Garcia, J. Moya Amoros.

Hospital Universitari de Bellvitge, LHospitalet de Llobregat

OBJETIVO:

Valorar la rentabilidad de la biopsia pulmonar en el diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad
pulmonar intersticial.

METODO:

Estudio retrospectivo de 57 pacientes con enfermedad pulmonar intersticial intervenidos de
biopsia pulmonar diagnéstica videotoracoscépica entre enero del 2007 y diciembre del 2011. La
indicacién quirdrgica de estos pacientes ha sido: mala respuesta al tratamiento médico y duda
razonable en el diagnéstico clinico-radiolégico. Se ha valorado la rentabilidad diagnéstica de la
biopsia pulmonar seguin el cambio en el diagndéstico clinico, y la rentabilidad terapéutica segun el
cambio en el tratamiento médico.

RESULTADO:

De la muestra estudiada 35 pacientes eran hombres (61%) y 22 mujeres (39%). La edad media fue
de 62.3 afios + 9.4. La mediana del tiempo entre el diagnéstico clinico-radiolégico y la fecha de
biopsia pulmonar fue de 6 meses (rango de 0.5-117 meses). En el 100% de los pacientes se habia
realizado un TC toracico previamente. Se indicé la biopsia pulmonar en 31 pacientes (54%) por
haber dudas en el diagnéstico clinico-radiolégico; en los 26 pacientes restantes (46%) se indicd
por mala respuesta al tratamiento médico.

En 50 pacientes (88%) se recogieron dos biopsias pulmonares, en 7 pacientes (12%) una
Unica biopsia. En dos pacientes (3.5%) hubo que reconvertir la toracoscopia a toracotomia por
complicaciones intraquirdrgicas. La estancia media hospitalaria de la muestra fue de 4 dias. La
morbilidad postoperatoria tras el primer mes de la cirugia fue del 10% ( dos neumotdrax, un
hemotérax, un empiema, y una infeccién de herida quirtrgica) , y la mortalidad del 0%.

Se obtuvo un diagnéstico anatomopatolégico de certeza en 49 pacientes (86%), siendo el
diagnostico mas frecuente el de Neumopatia Intersticial Usual en 25 pacientes (44%), y un cambio
en el diagnéstico clinico-radiolégico en 36 pacientes (63%). Se constatd un cambio de tratamiento
médico tras la biopsia en 42 pacientes (74%).

CONCLUSIONES:

La biopsia pulmonar es un método diagnéstico con una baja morbi-mortalidad y una alta
rentabilidad diagnéstico-terapéutica.




OP-04 EXPERIENCIA INICIAL EN CIRUGIA TORACICA MAYOR VATS

F. Hernandez Escobar, A. Alkourdi Martinez, C.F. Giraldo Ospina, F. Quero Valenzuela, C.I. Bayarri
Lara, A. Sanchez-Palencia Ramos, F.J. Ruiz Zafra, A. Cueto Ladron De Guevra.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada

INTRODUCCION:

La cirugia toracica mayor por técnicas minimamente invasivas es la tendencia actual. Pese a la
complejidad de la misma, los beneficios postoperatorios son patentes por lo que invita al cirujano
toracico al reto de realizarla.

OBJETIVO:

Describir y comparar nuestra experiencia inicial en resecciones mayores videotoracoscopicas
frente a las realizadas por cirugia abierta.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio descriptivo retrospectivo de 48 resecciones anatémicas mayores realizadas en nuestro
servicio desde enero a diciembre de 2011. Las variables recogidas fueron sexo, edad, estancia,
complicaciones, pérdida hematica, mortalidad, reconversién y CPK a las 48 horas.

RESULTADOS:

14 pacientes se intervinieron por VATS y 34 por toracotomia. Un total de 36 hombres y 12
mujeres. La edad media en ambos grupos fue aproximadamente de 65 afios. La estancia
media hospitalaria en el grupo VATS fue de 4.5 dias frente a los 7.3 dias del grupo toracotomia.
Las complicaciones postoperatorias asi como la pérdida hematica no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos. 1 caso de mortalidad en el grupo toracotomia
y una reconversion de VATS a toracotomia lateral. La media del valor de CPK en toracotomia
resultd 1487 frente a 435 del grupo VATS y muestra una asociacién estadisticamente significativa
(p= 0.03) con complicaciones postoperatorias.

CONCLUSIONES:

1.- La estancia hospitalaria media es 2.8 dias menor en cirugia VATS que en toracotomia.

2.- El valor de CPK a las 48 horas es 3.4 veces mayor en el grupo de toracotomia y muestra
asociacion con la aparicién de complicaciones.

3.- Desde el inicio de la implantacién VATS para cirugia mayor se muestran beneficios en
comparacion con el grupo toracotomia.




OP-05 LA APLICACION LOCAL DE CELULAS MADRE PROTEGE AL MUNON BRONQUIAL
INCREMENTANDO LA EXPRESION DE AGC1, COL2A1 Y SOX6 EN UN MODELO
EXPERIMENTAL DE NEUMONECTOMIA

N. Santana Rodriguez, P. Llontop Santisteban, B. Clavo Varas, R. Camacho, M.D. Fiuza Pérez, E.
Chapinal Alcaraz, Y. Brito Godoy, J. Villar.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria

OBJETIVO:

Las fistulas broncopleurales (FBP) post-neumonectomia estédn asociadas a una alta morbi-
mortalidad. Actualmente, contintia siendo una temible complicacién postquirtrgica y el mejor
tratamiento es la prevencion. Nuestra hipétesis es que la administracién local de células madre
derivadas de tejido adiposo (ADSC) en el mufidn bronquial previene la aparicién temprana de la
FBP en un modelo de neumonectomia en ratas.

METODO:

Se han realizado neumonectomias izquierdas en 37 ratas macho de la cepa Sprague-Dawley. Los
animales fueron designados aleatoriamente en un grupo control (n = 13), grupo ADSC (n=12) y
grupo ADSC+Tissucol Plus® (ADSCT) (n=12). El ADSC y ADSC ha sido administrado en el mufion
bronquial de forma local después de realizar la neumonectomia. Los animales fueron sacrificados
alos 10y 20 dias. Se analizaron los cambios histolégicos en el mufidn bronquial y los cambios en
la expresiéon genética de ARNm implicados en la reparacion de heridas.

RESULTADOS:

Dos animales del grupo control murieron debido a FBP precoz. Todos los animales tratados con
ADSC y ADSCT tuvieron una adecuada recuperacion post-quirirgica sin signos de FBP. Aplicacion
de ADSC y ADSCT disminuyé significativamente la necrosis y ulceraciones del mufién bronquial
a los 10 y 20 dias después de la neumonectomia, siendo el grupo ADSC el que mostré menos
inflamacion a los 20 dias. El grupo ADSC disminuyé significativamente la expresién del ARNm del
factor de crecimiento tipo insulina 1 (IGF-1) a 10 dias, mientras que, IGF1, factor de crecimiento
transformante beta 1 (TgfB1), factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y colageno tipo IlI-
alfa 1 (Col2a1) a los 20 dias. Hubo un incremento en la expresiéon de Aggrecan 1 (AGC1) y Col2a1
alos 10 dias y de regién Y determinante del sexo-box 6 (Sox6) a los 20 dias.

CONCLUSIONES:

Nuestros resultados indican que ADSC y ADSCT aplicados de forma local en el mufién bronquial
después de una neumonectomia previene el desarrollo de FBP e induce cambios locales en la
expresién genes relacionados a su accion protectora. Estos resultados podrian conducir a una
nueva modalidad terapéutica eficaz para la prevencion de FBP.




OP-06 RESULTADOS EN RESECCION Y RECONSTRUCCION DE PARED TORACICA CON
PROTESIS DE GORE-TEX

F. Coézar Bernal, A. Triviio Ramirez, N. Pinos Velez, P. Carmona Soto, S.B. Moreno Merino, G.
Gallardo Valera, M. Congregado Loscertales, J. Loscertales Abril.

Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla

OBJETIVOS:

El tratamiento de las neoplasias que afectan a la pared toracica consiste en una exéresis amplia y
reconstruccién de la misma. El defecto originado en la pared toracica , conlleva una pérdida en la
rigidez de la misma, que debe corregirse para evitar complicaciones respiratorias. Este estudio
tiene como objetivo mostrar los resultados en la reconstruccion de pared toracica con mallas de
politetrafluoroetileno de 2 mm de espesor ( Gore-tex® ).

METODO:

Hemos realizado un estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes sometidos a reseccién y
reconstruccién de pared toracica por neoplasias, utilizando malla de politetrafluoroetileno de 2
mm, desde 2005 hasta el 2011. Se ha hecho una busqueda sistematica en el archivo hospitalario
de las siguientes caracteristicas: edad, sexo, etiologia, nimero de arcos costales resecados,
complicaciones intra y postoperatorias, estancia hospitalaria, mortalidad y seguimiento.

RESULTADOS:

Treinta y dos pacientes con un rango de edad comprendido entre los 13-82 afios fueron sometidos
a reseccion y reconstruccion de pared toracica con malla de Gore-texO. Las resecciones tuvieron
lugar en 16 casos (50 %) como consecuencia de neoplasias pulmonares que invadian la pared
toracica, 10 (31%) debido a lesiones metastasicas, y 6 (19%) por tumores primarios de la pared
toracica (4 malignas y 2 benignas). La media del numero de arcos costales resecados fue de
3 (rango 1-5), con reseccién de parénquima pulmonar en 23 casos (72%), y en 2 ocasiones
(6%) se asoci6 a esternectomia parcial. La extubacion postoperatoria fue inmediata salvo en 2
casos que se prolongaron 2 y 9 dias. La estancia media posquirdrgica fue de 8 dias (rango 2-25).
Registramos 5 casos (15%) de complicaciones respiratorias (incluyendo 2 atelectasias, 2 fugas
aéreas prolongadas y 1 neumonia), 1 (3%) hematoma posquirdrgico y ningin proceso infeccioso.
Un paciente (3%) al que se le realizé una neumonectomia derecha ampliada a pared toracica
fallecié en el postoperatorio inmediato como consecuencia de una sepsis secundaria a una fistula
broncopleural. En el resto de los pacientes la pared toracica ha permanecido estable, habiendose
registrado 4 exitus (12,5%) a consecuencia de su patologia neoplasica.

CONCLUSIONES:

La reseccion amplia de la tumoracién con suficientes margenes de seguridad, seguida de la
reconstruccién de los defectos parietales aporta buenos resultados clinicos y oncoldgicos.

El uso de la malla de politetrafluoroetileno de 2 mm de espesor ( Gore-tex® ) cumple con los
objetivos de la cirugia reconstructiva de pared toracica, restaurando la integridad con una estética
adecuada y manteniendo la dinamica respiratoria .




OP-07 CIERRE DE FISTULA DEL BRONQUIO PRINCIPAL TRAS NEUMONECTOMIA CON UN
DISPOSITIVO FIGULLA FLEX OCCLUTECH ASD

J.M. Galbis Caravajal, F. Sanchez Garcia, M. Estors Guerrero, R. Esturi Navarro, E. Naval Sendra,
N. Martinez Hernandez, I. Lluch Tortajada, E. Mifiana.

Hospital Universitario de la Ribera, Alzira

INTRODUCCION:

La fistula broncopleural postneumonectomia (FBP) representa un problema de dificil manejo que
obliga a practicar toracostomias como medida paliativa, con curas diarias e infecciones recurrentes
de la cavidad pleural. El uso del dispositivo denominado Figulla® Flex (Occlutech® Izasa, Werfen
Group) en un principio disefiado para el cierre de defectos cardiacos, ha sido descrito con el fin
de cerrar la FBP. Su morfologia en doble paraguas con una zona intermedia de menor diametro lo
hace idéneo para anclar en la fistula y obturar los defectos de tejido existentes.

OBJETIVOS:
Presentar 2 casos de cierre de FBP postneumonectomia con dispositivo Figulla® Flex .

CASOS CLINICOS:

CASO N°1: varén de 67 afos al que se realizé una neumonectomia derecha hacia 19 meses por un
carcinoma escamoso (T2NOMO) endobronquial. A las 4 semanas reingreso por un cuadro de fiebre
con tos productiva. Diagnosticado de fistula bronquial del mufién, se realiz6 una toracostomia.
Se constaté la persistencia de una fistula del mufién de 12 mm de diametro. El paciente presentaba
un regular estado general, con insuficiencia respiratoria cronica e infecciones recurrentes de
repeticion. Se realizé el cierre de la fistula con un dispositivo el Figulla® Flex ASD (Occlutech®
Ref 24ASD 18) de diametro de 18 mm. Tras 9 meses la fistula permanece cerrada y el dispositivo
en correcta ubicacion.

CASO N°2: mujer de 55 afios con antecedentes de neoplasia de mamay uterina tratadas con cirugia
mas tratamiento adyuvante. En el seguimiento se aprecioé una lesion pulmonar hiliar izquierda.
Se practic6 neumonectomia izquierda con diagnéstico definitivo de carcinoma neuroendocrino
de células grandes broncopulmonar (pT2aNOMO0). Tres meses tras la cirugia se detecta fistula
bronquial de 5 mm de diametro practicando toracostomia. Clinica de disnea procediendo al cierre
de la FBP con un Figulla® Flex ASD (Occlutech® Ref 24ASD 7) de didametro 7 mm. Dos meses
después la paciente refiere mejoria clinica.

CONCLUSIONES:

El cierre de fistula broncopleural postneumonectomia con dispositivo en paraguas tipo Figulla®
Flex ASD (Occlutech®) es una opcién en desarrollo con buenos resultados a medio plazo.




OP-08 EL PLASMA AUTOLOGO POBRE EN PLAQUETAS DISMINUYE LA NECROSIS DEL
MUNON BRONQUIAL EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE NEUMONECTOMIA

N. Santana Rodriguez, P. Llontop Santisteban, B. Clavo Varas, R. Camacho, A. Santana Rodriguez,
J. Villar, M.D. Fiuza Pérez, L. Fernandez Pérez.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria

OBJETIVO:

Las fistulas broncopleurales (FBP) post-neumonectomia estédn asociadas a una alta morbi-
mortalidad. El tratamiento exitoso de una FBP requiere un tratamiento individualizado para cada
paciente y el mejor tratamiento es la prevencién. Nuestra hipétesis es que la administracion
local de plasma pobre en plaquetas autélogo (PPP) en el mufidn bronquial previene la aparicion
temprana de la FBP en un modelo de neumonectomia en ratas.

METODO:

Se han realizado neumonectomias izquierdas en 25 ratas macho de la cepa Sprague-Dawley.
Los animales fueron designados aleatoriamente en un grupo control (n = 13) y un grupo PPP
(n = 12). El PPP fue administrado de forma local en el mufién bronquial después de realizar la
neumonectomia. Los animales fueron sacrificados alos 10y 20 dias. Se determiné la concentracion
factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) en el suero sanguineo y se analizaron los cambios
histolégicos en el mufién bronquial y los cambios en la expresién genética de ARNm implicados
en la reparacion de heridas.

RESULTADOS:

Dos animales del grupo control murieron debido a la aparicién temprana de FBP. Todos los
animales tratados con el PPP tuvieron una buena evolucién postoperatoria, sin signos de FBP.
El nivel plasmatico medio del IGF-1 con que los mufiones bronquiales fueron tratados fue 786,6
+ 57,2 ng / ml. El tratamiento local de PPP redujo significativamente la presencia de necrosis
en el muidn bronquial a los 10 y 20 dias. Ninguno de los genes estudiados mostré6 cambios
significativos a los 10 6 20 dias.

CONCLUSIONES:

Nuestros resultados indican que el tratamiento local de PPP en el mufién bronquial después
de una neumonectomia disminuye la necrosis y la protege de una FBP. Desde el punto de vista
traslacional, su facil obtencion, procesamiento de la técnica, aplicacién, bajo coste, y escaso
riesgo dado que es autdlogo, hace que el PPP pueda ser una nueva modalidad terapéutica eficaz
en la prevencion de FBP.




OP-09 IMPACTO DE LAS PLAZAS MIR OFERTADAS EN LA ELECCION DE CIRUGIATORACICA
DESDE 1.995

J. Ruiz-Zafra, C. Bayarri, A. Alkourdi, F. Hernandez, C. Giraldo, F. Quero, A. Sanchez-Palencia, A. Cueto.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada

OBJETIVO:

La eleccién de una determinada plaza de médico interno residente (MIR) depende de mdltiples
factores personales, del hospital y servicio a elegir y de la expectativa laboral futura. En los ultimos
afios se ha producido un aumento importante en la oferta de plazas MIR de Cirugia Toracica (CT).
El objetivo de este trabajo es conocer la influencia de este aumento en la eleccién de plaza tras
superar el examen MIR.

MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional retrospectivo. Se ha recogido el nimero de plazas ofertadas por el
Ministerio de Sanidad y el nimero de puesto con que los médicos han elegido CT en los actos
de asignacioén de plazas MIR desde 1.995 hasta 2.011, correspondientes a las convocatorias de
1.994 hasta 2.010 (un total de 17 ediciones).

El espacio de tiempo descrito se ha dividido en 3 periodos en funcién de las plazas ofertadas: A
de 1.995 a 2.000 (de 3 a 6 plazas ofertadas), B de 2.001 a 2.004 (de 11 a 13) y C de 2.005 a 2.011
(de 17 a 25 plazas).

Se ha obtenido la media del nimero de puesto de cada afo y la media de dicho nimero en cada
periodo A, By C (media de puesto) y se ha relacionado con la media del nimero anual de plazas
ofertadas por periodo (media de plazas).

Estudio estadistico: andlisis bivariante entre nimero de plazas y puesto en examen MIR (paguete
estadistico R Commander).

RESULTADOS:

En las 17 ediciones contenidas en el estudio, han elegido CT un total de 228 médicos.
La media de plazas ofertadas ha pasado de 4.3 en el periodo Aa21.9 en el C.

La media del nimero de puesto ha pasado del 522 en el A al 2.259 en el C; ver tabla:

1995 951

1996 4.3 667 522

1997 390

1998 300

1999 769

2000 323

2001 716

2002 657

2003

2004 7

2005 1360

2006 1902

2007 2291

2008 25 2416

2009 24 2918

2010 25 2712

2011 17 2213

En el andlisis estadistico se demuestra que existe una relacién lineal directa entre el nimero de
plazas ofertadas y nimero de puesto MIR (p<0.001).

CONCLUSIONES:

1.- En el tltimo periodo de tiempo se ha quintuplicado la oferta de plazas MIR de CT.

2.- Conforme sube el nimero de plazas ofertadas, aumenta el nimero de puesto al elegir plaza de CT.

3.- Parece que la especialidad pierde atractivo entre los médicos que eligen plaza MIR conforme
aumenta la oferta de plazas, al intuirse un futuro laboral incierto.




OP-10 ANALISIS DE LA INCIDENCIA DE FIBRILACION AURICULAR TRAS NEUMONECTOMIA
POR CARCINOMA BRONCOGENICO

J.C. Duran Toconas, M. Blanco Ramos, G.A. Obeso Carillo, E. Garcia Fontan, E. Pefia Gonzalez,
J. Albort Ventura, M.A. Cafizares Carretero.

Hopital Univeresitario Xeral-Cies, Vigo

OBJETIVOS:

El objetivo del presente estudio es evaluar la incidencia de fibrilacién auricular (FA) en los pacientes
sometidos a neumonectomia por carcinoma broncogénico (CB), los posibles factores asociados y
Su repercusion en la supervivencia.

MATERIAL Y METODOS:

Presentamos un estudio observacional retrospectivo, en el que se han incluido 214 pacientes
neumonectomizados entre Marzo de 1997 y Junio de 2011. Estos pacientes se clasificaron en dos
grupos (FA y no FA) segun desarrollaran FA o no en el postoperatorio.

RESULTADOS:

Se incluyeron un total de 214 pacientes, 191 hombres (89.3%) y 23 mujeres (10.7%), con una
edad media de 61,7 afios (DE 9,7). Ciento treinta y siete pacientes (64%) recibieron profilaxis
farmacolégica para FA peri y postoperatoria. Se practicaron 94 neumonectomias derechas y
120 izquierdas. De ellas 46 (21,5%) fueron intrapericardicas. Dieciseis (7,5%) fueron ampliadas a
pericardio parietal. La estancia media de estos pacientes en la unidad de reanimacion fue de 2,44
dias. La estancia hospitalaria media fue de 11,4 dias (DE 10,27) y la supervivencia a 30 dias fue
del 86%. La causa de la muerte a 30 dias mas frecuente fue el SDRA. Durante el postoperatorio,
32 pacientes desarrollaron una FA (14,95%). La media del tiempo de aparicion de la FA fue de
2,91 dias, ocurriendo en el 65.6% de los casos en los primeros tres dias del postoperatorio. No se
encontro asociacion estadistica entre el desarrollo de FA postoperatoriay los factores de morbilidad
preoperatorios ni en relacion con la neumonectomia derecha, resecciones intrapericardicas ¢ la
extension de la exéresis a pericardio parietal. Tampoco se hallaron diferencias en cuanto a sexo y
edad de los pacientes de ambos grupos. Sin embargo, si hemos hallado significacion estadistica
en relacion con la profilaxis farmacologica perioperatoria (24,63% de FA en los pacientes que no
recibieron profilaxis frente al 10,94 % para los que si recibieron) con una p de 0,010. Hemos hallado
significacion estadistica en relacién con la aparicién de complicaciones cardiorrespiratorias
postquirargicas en aquellos pacientes del grupo FA respecto de los del grupo no FA. En relacion con
la supervivencia a 30 dias, en el estudio univariante, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas con las variables relacionadas con la morbilidad cardiorrespiratoria postoperatoria.
No obstante, no se apreciaron diferencias en cuanto a la supervivencia a 30 dias en funcién del
desarrollo postoperatorio de FA (p=0,24).

CONCLUSIONES:

Segun nuestro estudio, la incidencia de FA en pacientes neumonectomizados parece disminuir
cuando se realiza una profilaxis farmacolégica adecuada. Ademas, la FA tras neumonectomia
se relaciona con la aparicion de complicaciones cardiorrespiratorias en el postoperatorio, que
pueden condicionar el prondstico a corto plazo de estos enfermos. No obstante, estos resultados
hay que analizarlos con prudencia dado el escaso tamafo muestral.




OP-11, CIRUGIA LARINGOTRAQUEAL. EXPERIENCIA DE DOS CENTROS CON FORMACION
COMUN

J.L. Lopez Villalobos ™, S. Bolufer Nadal ®, M.D. Barrera Talavera ™, C. Galvez Muioz @, F. Garcia
Goémez ™, J.J. Venegas Sanchez @, N. Moreno Mata ™, J.M. Rodriguez Paniagua @.

() Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla; ? Hospital General Universitario, Alicante.

INTRODUCCION:

La cirugia laringotraqueal en las estenosis subgléticas constituye un reto para el cirujano toracico,
tanto por la valoracién e indicacién quirlrgica en pacientes con dicha patologia, como por la
preparacion y las dificultades técnicas de las diferentes intervenciones, asi como por el manejo
postoperatorio y la posibilidad de complicaciones postoperatorias graves.

OBJETIVOS:

Presentamos la experiencia quirtrgica de los ultimos 3 afos de dos cirujanos de los hospitales
Virgen del Rocio de Sevilla y General Universitario de Alicante con este tipo de intervenciones tras
haber recibido una formacién comun.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes intervenidos por estenosis
subgléticas analizando la edad, sexo, causa de la lesion, extension, tipo de intubacion durante
la cirugia, tipo de operacion, asociacién o no de descenso laringeo, tipo de intubacién temporal
postoperatoria y fecha de extubacion, complicaciones y su tratamiento, asi como los resultados
postoperatorios en relacion con la fonacion, deglucién y ventilacion.

RESULTADOS:

Entre Enero de 2009 y Enero de 2012 se incluyen un total de 28 pacientes, 17 mujeres y 11
varones. Edad media de 53.93 afos. Causas: postintubacién — postraqueotomia en 15 pacientes,
idiopatica en 11, tiroiditis fibrosante en 1 y tumoral 1 (ca. epidermoide). La mayoria de las lesiones
se extendian desde el cricoides hasta primeros anillos traqueales excepto en 5 pacientes con una
extension mayor (entre 6 y 9 anillos), a los que se tuvo que asociar un descenso laringeo segun la
maniobra de Deddo - Fishman). En dos de las 11 pacientes con estenosis idiopaticas el inicio de
la estenosis era inmediatamente inferior a las cuerdas vocales, precisando la realizacién de una
laringofisura anterior tras resecar el anillo cricoideo segun la operaciéon de Maddaus, con posterior
reconstruccion y anastomosis T — T subcordal. En dos casos ademas fue precisa la realizacion
de una cricotomia posterior para la ampliacion de la luz subglética. El resto de las resecciones
fueron resecciones del anillo cricoideo y los primeros anillos traqueales con anastomosis T - T
segun la técnica descrita por Pearson. Intubacion otrotraqueal en 12 pacientes, en 7 a través del
traqueostoma existente y en 9 se utilizé mascarilla laringea con el fin de evitar el traumatismo de
la intubacién durante la intervencion. En 8 casos se colocé un tubo en T de Montgomery, retirado
entre la 4 y 12 semanas. 11 pacientes fueron extubados en quiréfano. En el resto de pacientes se
dejoé intubacién nasotraqueal temporal (entre 24 horas y 14 dias). Las complicaciones estuvieron
en relacion con granulomas en la linea de sutura que precisaron laserizacion en 4 pacientes,
edema laringeo mas paresia de cuerdas con cuadro obstructivo tras la extubacion al 3° dia que
precis6 tragueotomia emergente con posterior decanulacion, paralisis unilateral de cuerdas
vocales en 2 pacientes, paralisis bilateral de cuerdas vocales que precisé cordotomia unilateral
con laser, reintubacién nasotraqueal durante 15 dias con posterior recuperacién de la movilidad.
Los resultados fonatorios, deglutorios y ventilatorios han sido buenos en todos los pacientes
excepto una disfonia ligera, sin casos de dehiscencias ni reestenosis.

CONCLUSIONES:

La realizacion de resecciones laringotraqueales y posterior reconstruccion para el tratamiento de
las estenosis subgléticas es factible tras haber recibido la formacién adecuada, segura para los
pacientes con una tasa de complicaciones aceptable y unos resultados muy buenos en términos
de fonacién, respiracién y deglucion.




OP-12 TRATAMIENTO ENDOSCOPICO CON PROTESIS DE LAS FiSTULAS TRAQUEO-
ESOFAGICAS MALIGNAS

U. Cabeallero Silva, C. Partida Gonzalez, F. Carracedo Calvo, Y. Bellido Reyes, R. Vicente Verdu, E.
Corpa Rodriguez, J.L. Gil Alonso, J.C. Vazquez Pelillo, P. Diaz-Agero Alvarez, J. Garcia Sanchez
Giron.

Hospital Universitario La Paz, Madrid

INTRODUCCION:

Las fistulas traqueo-esofagicas malignas (FTEM) son una patologia infrecuente. El objetivo de
este trabajo es analizar las caracteristicas y el resultado del tratamiento de las FTEM atendidas en
el Hospital Universitario La Paz.

MATERIALY METODOS:

Se realiza un estudio retrospectivo de 12 pacientes, 3 mujeres y 9 hombres, con FTEM,
diagnosticados entre 2002 y 2009. Se analizan la etiologia, las caracteristicas de las FTEM vy
los resultados del tratamiento. El tratamiento endoscépico se realizé por via aérea y/o digestiva.
Las protesis traqueales se colocaron con broncoscopia rigida bajo anestesia general. Se usaron
protesis de Polyflex recta y en Y de Freitag o Dumon. Las prétesis esofégicas se colocaron por
endoscopia flexible con anestesia local y sedacion.

RESULTADOS:

4 pacientes tenian cancer de pulmoén, 2 carcinomas epidermoides, 1 adenocarcinoma y 1
carcinoma de células grandes. 4 pacientes tuvieron carcinoma de eso6fago. Un paciente fue
diagnosticado de carcinoma de mama y dos pacientes mas, de enfermedad de Hodgkin. Las
FTEM tenian un tamafio comprendido entre 1 mm hasta 50 mm con una media de 21 mm. La
localizacion de las FTEM fue: 6 en el tercio distal el 50% de los casos, 4 en el tercio medio el 33%
y 2 en el tercio proximal el 17% de los casos. El sintoma de presentacion mas comun fue la tos
con la deglucién de liquidos. El tratamiento fue: 1 paciente no precis6 de prétesis, 8 pacientes
con una unica prétesis traqueal, 1 paciente con una proétesis esofagica, 2 pacientes con doble
prétesis esofagica y traqueal.

El paciente tratado de forma conservadora se mantuvo asintomatico. En los pacientes tratados
con proétesis no hubo complicaciones asociadas al procedimiento. En el 100% se consiguio
un bloqueo completo en el control broncoscépico inmediato. A largo plazo, 10/83% de los
pacientes tuvieron mejoria clinica, de los cuales 5/41,7% con bloqueo de la aspiracion y 5/41,7%
ademas con recuperacion de la alimentacion oral. Solo 2 pacientes no experimentaron mejoria
sintomatica.

CONCLUSION:

La colocacion de protesis tanto traqueales como esofagicas fue un procedimiento seguro, sin
complicaciones. Las endoprotesis permitieron en la mayoria el control clinico y endoscopico de
las FTEM.




OP-13 EXERESIS DE TUMORES BRONQUIALES SIN RESECCION DE PARENQUIMA
PULMONAR. PRESENTACION DE CUATRO CASOS

L. Hernandez Perez ™, L. Socci®, A.E. Martin Ucar®.

() Hospital de Cruces, Barakaldo; ® Nottingham University Hospitals, Nottingham (Reino U nido).

OBJETIVO:

La indicacién de técnicas broncoplasticas en el tratamiento de patologia neoplésica pulmonar
esta cada vez mas extendida. Aportamos a la literatura cuatro casos con tumores bronquiales en
los que se realizé la reseccién bronquial con preservacién completa del parénquima pulmonar.

METODOS:

Revision retrospectiva de los datos clinicos de los pacientes sometidos a técnicas broncoplasticas
con preservacion de paréquima pulmonar.

RESULTADOS:

Desde 2008, 4 resecciones broncoplasticas sin reseccién pulmonar fueron programadas y
llevadas a cabo por el mismo cirujano (AMU). Se trata de 3 hombres y una mujer, con edad media
de 53 afos (39-61 anos). El FEV1 promedio fue de 67% (rango 52%-89%). 3 de los pacientes
presentaban comorbilidad respiratoria al diagnéstico (1 asma, 1 EPOC, 1 insuficiencia respiratoria).
La valoracién preoperatoria incluyé: radiografia de térax, broncoscopia flexible, TC toracica, asi
como escalas ASA (2-3 en todos los casos) y European Society Objective Score (ESOS) promedio
de 3.3 (1.3-6.2) como indicadores de riesgo.

En cuanto al procedimiento, se realizaron 3 exéresis de bronquio principal izquierdo y 1 de
bronquio intermediario con reimplantacion del parénquima pulmonar conservado. Todas ellas se
llevaron a cabo a través de toracotomia posterolateral, con empleo de catéter epidural para control
analgésico postoperatorio, y bajo ventilacion unipulmonar. Las anastomosis se llevaron a cabo
con puntos sueltos de Vycril 3/0, sin empleo sistematico de plastia de refuerzo. No se objetivd
fuga aérea al término del procedimiento. Todos los pacientes fueron extubados exitosamente en
quiréfano antes de ser remitidos a la sala de recuperacion.

Los resultados histolégicos fueron: 3 tumores carcinoides y un condrosarcoma bronquial, en
todos los casos con margenes bronquiales libres de malignidad.

Las complicaciones documentadas fueron: 1 estenosis anastomética, que requirié finalmente
completar la neumonectomia izquierda. La estancia media postoperatoria fue de 8 dias (6-13
dias). No se registré ninguna mortalidad intrahospitalaria ni a 30 dias.

CONCLUSIONES:

En casos altamente seleccionados el empleo de técnicas broncoplasticas con intencion de
preservar parénquima pulmonar no afecto es cada vez mas aceptado y extendido, cuando es
técnicamente posible, con buenos resultados.




OP-14 IMPACTO DE LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS MAYORES SOBRE EL
PRONOSTICO ONCOLOGICO DEL CARCINOMA DE PULMON

J. Hernandez Fernandez, P. Menal Mufioz, J.L. Recuero Diaz, M.J. Arraras Martinez, |. Royo
Crespo, H. Landa Oviedo, R. Embun Flor.

Hospital Miguel Servet, Zaragoza

OBJETIVO:

Analizar el impacto producido por las complicaciones postoperatorias mayores en pacientes
(p.) intervenidos mediante resecciéon pulmonar mayor (RPM) por carcinoma broncogénico de
células no pequefias (CPCNP) en Estadio I-Il, sobre la supervivencia libre de enfermedad (SLE) y
supervivencia especifica por enfermedad (SEE).

MATERIALY METODOS:

Estudio de cohortes de p. intervenidos de RPM por CPCNP Estadio I-ll, desde Enero 2007 a
Diciembre 2009, excluyendo aquellos pacientes que fallecieran en los 90 primeros dias después
de la cirugia, o si la muerte fue debida a una causa distinta a la que motivo la RPM. Quedaron
definidos dos grupos, segun presentaran (Grupo A=23p. 11,5%) o no complicaciones mayores
(Grupo B=176p 88,5%), considerando como tales aquellas que requirieran de tratamiento en UCI.
Se realiz6 en un primer lugar el andlisis bivariante considerando como variables dependientes
censuradas la SLE y SEE. Posteriormente se comprobé la homogeneidad de ambos Grupos en
base a diferentes variables oncolégicas, incluyendo en el andlisis multivariante final aquellas con
una tendencia a la significacion estadistica (p<0,2).

RESULTADOS:

La serie estuvo compuesta por 199 p. (hombres 171p. 86%) con una edad media de 67,2 afios
(37-89). Se realizaron 173 lobectomias (87%). Ambos Grupos fueron homogéneos en cuanto a:
sexo (A: varones 91% vs B 85% p=0,74), edad media (A 68 a. vs B 67 a. p=0,68), proporcién de
p. con Estadio | (A: 69% vs B: 76% p=0,5), proporcién de p. con adenocarcinoma (A: 43% vs B:
37% p=0,5) y proporciéon de p. con PET/PET-TAC preopereatorio (A: 72% vs 68% p=0,5). La Unica
variable que demostré diferencias significativas entre ambos Grupos y como tal fue incluida en
el andlisis multivariante fue el Grado de Diferenciacion (GD) considerado como Grado | vs Grado
II-11l (A: Grado-I 0% vs B: 20% p=0,01). La SLE de toda la serie fue a 2 afios 77% y a 5 afios
47% con una mediana de 56 meses, siendo en el Grupo A a 2 afos del 64% y a 4 afos del 57%
versus el Grupo B del 79% y 67% respectivamente (log-Rank p=0,25). La SEE de toda la serie
fue a 2 afnos del 85% y a 5 afios 52%, siendo en el Grupo A a 2 afios del 81% y a 4 afios del 61%
versus el Grupo B del 86% y 79% respectivamente (log-Rank p=0,24). En el analisis multivariante,
ajustando por el GD, la incidencia de complicaciones no influyé en la SLE (HR 1,29 1C95% 0,62-
2,86 p=0,48) ni en la SEE (HR 1,27 IC95% 0,55-2,9 p=0,57).

CONCLUSIONES:

En nuestra experiencia, la aparicion de complicaciones mayores en el postoperatorio de un
CPCNP en Estadios Iniciales, no parece influir de forma significativa en el pronéstico oncolégico a
largo plazo. Tal hecho, deberia de hacernos reflexionar sobre cual pudiera ser la morbimortalidad
postoperatoria asumible, en el contexto de una patologia mortal, para aguellos pacientes con
enfermedad en Estadios Iniciales y sin una alternativa mas eficaz que la cirugia.




OP-15 COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO TRAS TERAPIA DE
INDUCCION EN EL CANCER DE PULMON NO MICROCITICO

C.l. Bayarri Lara, J. Ruiz Zafra, A. Alkourdi Martinez, F. Hernandez Escobar, C.F. Giraldo Ospina, F.
Quero Valenzuela, A. Sanchez-Palencia Ramos, M. Expdsito Ruiz, A. Cueto Ladrén De Guevara.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada

OBJETIVOS:

En estadios localmente avanzados de cancer de pulmoén los tratamientos multimodales parecen
ofrecer unos mejores resultados de supervivencia, sin embargo dichos tratamientos se han
asociado a una mayor morbimortalidad tras la cirugia, especialmente tras neumonecotomia
derecha.

El objetivo de este estudio consiste en describir la morbimortalidad postoperatoria de los pacientes
sometidos a tratamiento de induccién asi como analizar posibles factores asociados a la aparicién
de complicaciones mayores.

METODOLOGIA:

Estudio observacional retrospectivo de los pacientes diagnosticados de cancer de pulmén no
microcitico sometidos a tratamiento quirdrgico con intencién curativa tras terapia de induccion
con quimioterapia o quimioradioterapia entre 1986 y 2010. Se analizan variables demogréficas,
habitos téxicos, comorbilidad, volumen espiratorio forzado en el primer segundo en valor
porcentual sobre el predicho (FEV,%), histologia, estadio clinico previo a la neoadyuvancia,
estadio patolégico tras la cirugia, tipo de reseccion realizada, mortalidad y complicaciones
postoperatorias. Se consideraron complicaciones mayores: cuando requirieron de intervencion
quirtrgica, de tratamiento en la unidad de cuidados intensivos, la disfuncién de un érgano o
multiorgénica y aquellas que llevasen a la muerte al paciente. Se realizdé un andlisis univariante y
multivariante de factores de riesgo asociados con la aparicién de complicaciones mayores.

RESULTADOS:

En dicho periodo se intervinieron 55 pacientes, 45 de ellos tras quimioterapia y 10 tras
quimioradioterapia. El 96,4% eran varones con una edad media de 60 afios (rango 44-77
anos). El 56,4% presentaban alguna comorbilidad y 15 pacientes tenian un FEV,<60%. Se
realizaron 27 neumonectomias, 20 lobectomias, 3 bilobectomias, 2 resecciones en manguito,
2 segmentectomias y una reseccion atipica. De ellas 12 fueron resecciones extendidas. Antes
del tratamiento 13 pacientes se encontraban en estadio Il, 37 estadio IlIA y 5 estadio IlIB. Tras la
intervencion se comprobd respuesta completa en 14 casos, 15 pacientes pasaron a estadio I, 20
a estadio Il y 6 se clasificaron como estadio IlIA. Hubo un solo caso de mortalidad postoperatoria
(1,8%) y aparecieron complicaciones en 22 pacientes (40%), de tipo respiratorio 11, cardiolégico
5, relacionadas con la cirugia 5 y otras 1. De ellas se consideraron como complicaciones mayores
13 (23,6%).

En el analisis univariante las variables que se asociaron significativamente con un mayor
riesgo de complicaciones mayores fueron el FEV,% (p=0,035) y la neumonectomia (p=0,048).
La neumonectomia derecha presenté un mayor porcentaje de complicaciones que la izquierda
(45,5% versus 31,2%) pero las diferencias encontradas no fueron significativas, aunque si se
asoci6 de forma significativa con la aparicion de fistula bronquial (p=0,027).

En el analisis multivariante un FEV,<60% (p=0,013) y la realizacion de neumonectomia (p=0,009)
fueron factores predictores independientes de la apariciéon de complicaciones mayores.

CONCLUSIONES:

En nuestra experiencia la resecciéon pulmonar tras tratamiento de induccién ha presentado
una baja mortalidad con una morbilidad aceptable. Los pacientes con FEV1<60% y a los que
hubo que realizar neumonectomia presentaron un mayor riesgo de complicaciones mayores. La
neumonectomia derecha se asocio significativamente con un mayor riesgo de fistula bronquial.




OP-16 LATECNICA DE PUNCION ASPIRACION COMO TRATAMIENTO SEGUROY EFICAZ EN
EL NEUMOTORAX ESPONTANEO IDIOPATICO

B. Aguinagalde Valiente, J. Zabaleta Jiménez, M. Fuentes Gago, N. Bazterargui Fernandez, S.
Laguna Sanjuanelo, J.I. Emparanza Knorr, P. Busca Ostolaza, J.A. Redin Espinal, D. Lépez Garcia,
J.M. Izquierdo Elena.

Hospital Donostia, San Sebastidn

OBJETIVO:

El tratamiento del primer episodio del Neumotoérax espontaneo idiopatico (NEI) varia dependiendo
las recomendaciones de las distintas guias. Nuestro objetivo es presentar nuestra experiencia en
10 afios de la técnica de puncién aspiracién (PA) asi como los resultados obtenidos.

METODO:

Hemos realizado un estudio retrospectivo basado en una base de datos prospectiva de pacientes
que acuden con neumotérax al Servicio de Urgencias durante un periodo de 10 afos (1 /1/2000-
31-12/12/2010). Se realiza una filtracion de casos seleccionando Unicamente los primeros
episodios de los neumotérax espontaneos idiopaticos que requieren drenaje.

Dos investigadores independientes han realizado la extraccién de los y se estudian las siguientes
variables:

a) Variables descriptivas: edad, sexo, habito tabaquico, lado de neumotérax, tamafio de
neumotorax, volumen de aire aspirado.

b) Variables resultado: resoluciéon con la PA, necesidad de hospitalizaciéon, complicaciones,
estancia hospitalaria, reingreso, recidiva, necesidad de cirugia, indicaciones quirdrgicas.

Se describen variables cuantitativas mediante mediana, media e intervalos y las variables
cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas. Para evaluar estadisticamente la relacion
entre variables se han utilizado tanto pruebas paramétricas como no paramétricas. Para el analisis
estadistico se ha empleado el paquete estadistico SPSS 15.0 (Chicago, IL).

RESULTADOS:

En el periodo estudiado fueron diagnosticados de neumotérax 1016 pacientes en el Servicio de
Urgencias. De ellos 182 se consideraron NEI con los criterios previamente descritos. De los 182
pacientes con NEI se pudo realizar el protocolo de actuacion descrito para estos eventos en 121
(66%). En primer lugar se han estudiado las caracteristicas de los pacientes a los que se les ha
realizado la P-A comparandolos con aquellos que no se le ha realizado por falta de medios con el
objetivo de descartar sesgos de seleccion. La tabla 1 muestra cémo no se observan diferencias
estadisticamente significativas.

Se han comparado los dos grupos anteriores en cuanto a necesidad de ingreso y duracién de
ingreso, observando cémo con la técnica de P-A se han evitado un 30% de ingresos (RR0.697;
1C95:0.62-0.78). Asimismo, dentro del grupo en el que se ha realizado la puncién aspiracién no se
han encontrado diferencias entre los pacientes que debido al éxito de la P-A han sido fueron dados
de alta y entre los pacientes ingresados por no haberse solucionado con la técnica de P-A en
cuanto a necesidad de reingreso, recidiva de neumotérax, complicaciones y necesidad de cirugia.
Dentro de este mismo grupo se han analizado las variables edad, sexo, lado de neumotoérax,
habito tabaquico, como potenciales factores de riesgo para la no resolucién tras dicha técnica, no
encontrando ninguna relacion entre estas variables y el éxito o el fracaso de la técnica.

CONCLUSIONES:

La técnica de puncién aspiracién es segura y eficaz como primer escalén en el tratamiento del
NEI y reduce los ingresos Hospitalarios sin aumentar el riesgo de reingreso o recidiva. Por ello,
creemos que implementar medios y entrenar al personal sanitario de los Servicios de Urgencias
para realizacion de dicha técnica conllevaria a una mejoria en la eficiencia del manejo de los
pacientes con NEI.

Tabla1

Hombre (%)

Mujer (%)

Hombre (%)

Mujer (%)

105 (%86)

17 (%14)

45 (%76)

14 (%24)

Si (%)

No (%)

Si (%)

No (%)

66 (72%)

25 (38%)

28 (82%)

6 (18%)

27.62 (9.03)

30.29 (8.06)

Drcho (%)

Izdo (%)

Drcho (%)

Izdo (%)

58 (%47,5)

63 (%52,5)

24 (%41)

35 (%59)

*Sdlo constan datos sobre habito tabaquico sobre 91 pacientes del grupo P-A 'y 34 pacientes del grupo no P-A




OP-17 TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO

M. Lépez Porras, R. Jiménez Merchan, F. Cézar Bernal, P. Carmona Soto, S. Moreno Merino, A.l.
Trivifio Ramirez, N. Pinos Vélez, G. Gallardo Valera, J.C. Giron Arjona, M. Congregado Loscertales,
J. Loscertales Abril.

Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla

OBJETIVOS:

El pseudotumor inflamatorio o tumor miofibroblastico inflamatorio es un tumor de presentacion
poco frecuente, solo representa el 0,7% de todos los tumores primarios de pulmén. Es una
patologia benigna aunque ocasionalmente se presenta como un tumor agresivo e invasivo.
Debido a su origen desconocido, existen varias lineas de tratamiento descritas, siendo la mas
ampliamente reconocida la exéresis completa quirdrgica. Se describen dos formas histolégicas,
una forma no invasiva en el que se recomienda una reseccion parcial, y una invasiva, que requiere
una reseccion pulmonar anatémica.

El objetivo de este estudio es describir la experiencia en nuestro centro en el tratamiento quirdrgico
de este tipo de tumor.

METODO:

Hemos realizado un andlisis descriptivo retrospectivo de todos los pacientes intervenidos de
pseudotumor inflamatorio en nuestro Servicio desde el afio 1993 hasta la actualidad (n=10).

RESULTADOS:

Nueve de los diez pacientes eran de género masculino siendo la mediana de edad de 57 afios
(rango 18-72). EIl diagndstico histolégico preoperatorio fue obtenido solamente en 2 de los
casos (20%), en ambos mediante fibrobroncoscopia Se efectuaron 8 resecciones atipicas y 2
lobectomias inferior izquierda (una de ellas ampliada a pericardio y diafragma). A todos se les
realiz6 una biopsia intraoperatoria que descartaban malignidad. Las vias de abordaje realizadas
fueron videotoracoscopia (5 casos) toracotomia lateral (3) y toracotomia postero-lateral (2). El
porcentaje de complicaciones fue del 30%: 2 atelectasias y 1 hemotérax postquirirgico que
se resolvieron mediante broncoaspiracion y drenaje mantenido respectivamente. No hemos
observado casos de recidiva en el seguimiento a largo plazo.

CONCLUSIONES

El pseudotumor inflamatorio es una patologia infravalorada que puede comportarse de forma
agresiva con infiltracion de tejidos vecinos y capacidad de recidivar localmente. El establecimiento
de un diagnoéstico histolégico preoperatorio es dificil de realizar, siendo necesaria la toma de
una biopsia intraoperatoria (abundantes células inflamatorias y proliferacion de fibroblastos es el
informe habitual) para descartar malignidad y poder realizar una reseccion econémica. Pensamos
que el tratamiento de eleccion de este tipo de tumores es la extirpacion quirdrgica, dejando
otras opciones de tratamiento como la corticoterapia o la radioterapia en los casos de resecciéon
incompleta o criterios de inoperabilidad.




OP-18 PACIENTES CON POBRE FUNCION RESPIRATORIA; UN ESCENARIO DIFERENTE EN
EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CPNM

N.J. Martinez Hernandez, A. Arnau Obrer, S. Figueroa Alimanzar, J. Martinez Bafos, E. Garcia Del
Olmo, R. Guijarro Jorge.

Hospital General Universitario, Valencia

OBJETIVO:

Estudiar las variables que influyen en la supervivencia del cancer de pulmén no microcitico (CPNM)
en pacientes con FEV1<1500 ml para tratar de determinar la mejor actitud terapéutica en ellos.

METODO:

De todos los pacientes a los que les fue realizada algun tipo de resecciéon pulmonar por CPNM
los 20 afios comprendidos entre 1990 y 2010 y tras excluir los tumores carcinoides, se extraen los
103 a los que se le realizé reseccion pulmonar con FEV1<1500.

Variables: demogréficas, sintomatologia, tipo de reseccion.

Todos los pacientes fueron sometidos a PET sistematicamente desde 2000. Con adenopatias
>1cm en TC 6 PET positivo fueron sometidos a muestreo ganglionar mediastinico. En caso de
positividad, los pacientes son sometidos a QT y/o RT neoadyuvante.

Se realizd6 muestreo ganglionar mediastinico de 3 areas incluyendo siempre la 7. En caso de
positividad, recibieron QT adyuvante.

RESULTADOS:

Se incluyen 103 pacientes a los que se les realiz6 algun tipo de reseccion pulmonar con un
FEV1<1500 ml. La distribucion por sexos es 89 hombres (86.40%) y 14 mujeres (13.59%), con una
media de edad de 67.88 afos (rango 43-84).

El FEV1 medio de la muestra es de 1.272 ml (55.36%); rango 825-1500 (34-76%).

Al diagnéstico, el 65.33% de los pacientes presentaron sintomas de tipo respiratorio (siendo los
mas frecuentes disnea, hemoptisis y tos). Las supervivencias de los pacientes con sintomatologia
respiratoria es al afo, 3 y 5 aflos del 62, 29 y 19%, frente a aquéllos pacientes sin sintomatologia
que presentaron supervivencias de 86, 49 y 35% respectivamente. Estas diferencias son
estadisticamente significativas (p<0.05).

Las cirugias realizadas fueron; 49 lobectomias (47.57%), 7 bilobectomias 6.79%), 16
neumonectomias (15.38%) y 31 resecciones atipicas (29.24%). La supervivencia que presentaron
al afo, 3 y 5 afios las resecciones lobares (lobectomia, bilobectomia y neumonectomia) fue
del 70, 35 y 24% respectivamente, frente a 80, 47 y 33% en sublobares. Estas diferencias de
supervivencia son no estadisticamente significativas (p=0.1069). Comparando la supervivencia de
neumonectomia frente a lobectomia, ésta si que resulta estadisticamente significativa a favor de
la lobectomia (p<0.001) no siéndolo al comparar lobectomia frente a reseccién transegmentaria
(p=0.68).

Tasa de recidivas: 22.44% en lobectomia, 42.85% en bilobectomia, 18.75% en neumonectomia
y 35.48% en reseccion transegmentaria. Esta diferencia no es estadisticamente significativa
(p=0.9644)

CONCLUSION:

Ante un paciente con bajo FEV1 (<1500 ml/seg), la actitud terapéutica 6ptima sera la realizacion
de una reseccion lo mas econdémica posible, ya que no presenta una menor supervivencia y la
tasa de recidivas no es mayor. Esto deberemos tenerlo en cuenta especialmente en pacientes
que al diagnéstico presentan sintomatologia de tipo respiratorio, ya que éstos presentan incluso
peor prondstico.




OP-19 REVISION DE CASOS: TUMORES FIBROSOS PLEURALES SOLITARIOS

C. Partida Gonzalez, F. Carracedo Calvo, Y. Bellido Reyes, U. Caballero Silva, R. Vicente Verdu, E.
Corpa Rodriguez, J.L. Gil Alonso, J.C. Vazquez Pelillo, P. Diaz-Agero Alvarez, J. Sdnchez Garcia-
Giron.

Hospital Universitario La Paz, Madrid

OBJETIVOS:

Los tumores fibrosos pleurales solitarios son infrecuentes, correspondiendo al 8% de los tumores
benignos del térax. El propésito de nuestro estudio es evaluar las caracteristicas patoldgicas,
abordaje quirdrgico y evolucion postoperatoria a largo plazo de pacientes con diagnéstico de
tumores fibrosos pleurales.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiza una revision retrospectiva de 15 casos comprendidos entre los afios 2000 y 2010,
confirmados histolégicamente, tratados con cirugia abierta o videotoracoscopia y con un periodo
de seguimiento de 10 afos tras el diagnostico y reseccién quirdrgica.

RESULTADOS:

Los 15 pacientes analizados componen una poblacion de 7 mujeres (46,6 %) y 8 hombres (53,3%),
con una edad media de 61,5 (rango de edad entre 41 y 82 afos). Los pacientes se encontraron
asintomaticos (93,3%) al diagndstico excepto uno que mostraba dolor toracico posterior.
Localizados en hemitérax izquierdo se observaron 8 casos (53,3%), 5 casos en hemitérax
derecho (33,3%) y 2 casos bilaterales. Aparecieron como nédulos unicos y dependientes de
pleura visceral 12 casos (80%) y 3 casos se presentaron con ndédulos multiples e intrapulmonares.
El diagnostico se obtuvo mediante tomografia computerizada, puncién aspiracion con aguja
fina para confirmacién histolégica y pruebas funcionales respiratorias, ya que algunos casos
presentaban un patron restrictivo. El tratamiento quirirgico se realizo por toracotomia en 11 casos
(73,3%) y por videotoracoscopia en 4 casos, obteniendo histologia de benignidad salvo un caso
diagnosticado de tumor fibroso maligno; en todos los casos encontramos células fusiformes,
positividad de CD34, Bcl2 y CD99, junto con un Ki67<5%. Durante un periodo de seguimiento
postoperatorio de 10 afios se observaron 4 recidivas a partir de los 5 afos de revision, los cuales
fueron intervenidos nuevamente y mostraron los mismos resultados histologicos.

CONCLUSIONES:

Los tumores fibrosos pleurales solitarios se clasifican habitualmente como entidades benignas,
sin embargo en algunos casos, presentan un comportamiento clinico maligno como pueden ser
las recidivas locales o a distancia. Durante el periodo de seguimiento, se ha identificado que
aquellos pacientes con nédulos multiples e intrapulmonares presentan mayor riesgo de recidiva,
un comportamiento clinico y postoperatorio a largo plazo diferente, por lo que se podrian clasificar
como entidad tumoral distinta de los tumores fibrosos pleurales solitarios, a pesar de mostrar las
mismas caracteristicas histolégicas.




OP-20 RESECCIONES PULMONARES DE LESIONES BENIGNAS

F. Hermoso Alarza, R. Avila Martinez, A. Mariscal De Alba, |I. Martinez Serna, M. Zuluaga Bedoya,
C. Marrén Fernandez, P. Gamez Garcia, J.C. Meneses Pardo, V. Diaz Hellin, E. Larr( Cabrero, J.L.
Martin De Nicolas.

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

INTRODUCCION:

En la actualidad los Nédulos Pulmonares Solitarios (NPS) son un hallazgo clinico bastante comun.
Evitar la cirugia en lesiones benignas seria posible con un estudio preoperatorio utilizando pruebas
diagnosticas con alto valor predictivo negativo. La PET ha demostrado una alta sensibilidad pero
una especificidad intermedia por lo que puede presentar en algunas ocasiones falsos positivos.

MATERIAL Y METODO:

Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo de las resecciones pulmonares realizadas
consecutivamente a NPS sin diagnéstico histolégico pero con alta sospecha de malignidad en
imagen radiolégica, entre enero de 2009 y diciembre de 2011, en el Servicio de Cirugia Toracica
del Hospital Universitario 12 de Octubre. Son incluidos aquellos pacientes con imagen radiolégica
de NPS en TAC y se excluyen aquellos con diagndstico postoperatorio de malignidad.

RESULTADOS:

Se realizaron 226 resecciones pulmonares a NPS sin diagnoéstico de las cuales resultaron benignos
30(13,3%). Fueron hombres 18(60%) y 12(40%) mujeres. La edad media fue 58,47 afios y el rango
entre 25 y 78. Eran fumadores en el momento de la cirugia 7 pacientes (23,3%), exfumadores
14(46,7%) y 9(30%) nunca habian fumado. Como comorbilidades destacan: 4(13,3%) diabetes,
8(26,7%) hipertensiones, 1(3,3%) fibrilacion auricular, y 2(6,7%) enfermedades vasculares
periféricas. Padecian EPOC 10(33,3%), 6 leve y 4 moderado. Presentaban antecedente de
neoplasia previa 12(40%) entre las que destacan como mas frecuentes el carcinoma de mama y
el colorrectal. En cuanto al ASA, 17(56,7%) eran ASA I, 11(36,7%) ASA Il y 2(6,7%) ASA .

En nuestra serie el tamafio medio de las lesiones en el TAC fue de 20 mm con una desviacion
tipica de 10. Presentaban contorno espiculado 18(60%) y crecieron en el seguimiento 4(13,3%).
Presentaban lateralidad derecha 19(63,3%). El l6bulo mas frecuentemente afectado fue el superior
derecho 10(33,3%), seguido del inferior derecho 7(23,3%) y del inferior izquierdo 6(20%). Ninguno
de nuestros pacientes presentaban lesién endobronquial y se realizaron 16(53,3%) biopsias
transbronquiales. A todos se les realizé al menos un PET-TAC presentando captacién patoldgica
17(56,7 %), con un SuVmax medio de 3,9 y un rango entre 1y 13,12.
Encuantoalaccesoquirirgico, serealizaron22(73,3%)toracotomiasy 8(26,7 %) videotoracoscopias.
La reseccién mas frecuente en nuestra serie 23(77,6%) fue la atipica, seguida de la lobectomia
6(20%) y de la segmentectomia tipica 1(3,3%).

Los diagndsticos anatomopatologicos fueron: 10(33,3%) lesiones inflamatorias, 9(30%)
hamartomas, 4(13,3%) lesiones indeterminadas, 5(16,6 %) neumonias y 2(6,7 %) nédulos fibroticos.
Presentan captacion patolégica en la PET el 100% de las neumonias, el 90% de las lesiones
inflamatorias, el 25% de las lesiones indeterminadas y el 22% de los hamartomas.

CONCLUSIONES:

De acuerdo con series Europeas, en nuestra muestra se confirma que las lesiones benignas que
con mayor frecuencia se asocian a falsos positivos en la PET son los procesos infecciosos y las
enfermedades inflamatorias. Actualmente no existe ningin procedimiento diagnéstico con una
sensibilidad y especificidad tan elevada que permita evitar la resecciéon del NPS.




OP-21 ANALISIS DE SUPERVIVENCIA TRAS RESECCION DE METASTASIS PULMONARES
DE CANCER COLORRECTAL

L. Sanchez Moreno, C.M. Rodriguez Gomez, S. Naranjo Gozalo, J.C. Rodriguez Sanjuan, R.J.
Mons Lera, M.A. Hernandez Alonso, M. Carbajo Carbajo.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander

OBJETIVOS:

Analizar la supervivencia en una serie de pacientes intervenidos de metastasis pulmonares de
cancer colorrectal, asi como las variables que puedan influir en ella.

METODO:

Se analizaron retrospectivamente los pacientes intervenidos con intencién curativa entre Enero de
2000 y Diciembre de 2010. Para analizar la supervivencia se ha empleado el método de Kaplan-
Meier y log-rank test, y la regresiéon de Cox para el analisis multivariable.

RESULTADOS:

Fueron incluidos 96 pacientes en el estudio, de los que 60 eran varones (62.5%) y 36 mujeres
(87.5%). La edad media + desviacion estandar fue de 61.85 + 11.4 afos. El abordaje se realizé por
videotoracoscopia el 53.1% de los casos, siendo la reseccion atipica la técnica mas empleada
(82.3%). No se produjeron muertes en los 30 dias siguientes a la intervencion, con una incidencia
de complicaciones del 8,3% (8 casos). Se ha observado una supervivencia global media de 78
meses, con una supervivenciaa 3, 5y 10 afios del 68%, 59% y 40% respectivamente. Unicamente
la variable afectacion de los bordes mostré significacion estadistica (p=0,01).

CONCLUSIONES:

La cirugia pulmonar del carcinoma colorrectal metastatico es una opcion terapéutica efectiva en
términos de supervivencia, con una baja morbilidad y mortalidad. Parece que la videotoracoscopia

puede ser una buena opcién para el tratamiento quirlrgico de las metastasis pulmonares si se
realiza una reseccién completa de las mismas.




OP-22 EVENTRACI()N DIAFRAGMATICA UNILATERAL EN ADULTOS. RESULTADOS SOBRE
LA FUNCION RESPIRATORIA DE LA PLICATURA DIAFRAGMATICA VIDEOTORACOSCOPICA
ASISTIDA

C.A. Rombola, M. Genovés Crespo, M.D. Garcia Jiménez, A.F. Honguero Martinez, A. Nufiez Ares,
F.J. Callejas Gonzalez, J. Cruz Ruiz, P. Leon Atance.

Hospital General, Albacete

INTRODUCCION:

La eventracion diafragmatica (ED) es la elevacion anormal y permanente de una parte o de todo
el diafragma sin defectos de continuidad. Existen pocas publicaciones y pequefas casuisticas
de plicaturas diafragmaticas video toracoscépica asistida (PD-VATS), destacando las de
Mouroux y col. con 12 casos y la de Freeman y col. con 283.

OBJETIVOS:

Analizar los resultados sobre la funcion respiratoria a los 6 meses postoperatorios de las PD-VATS
en pacientes adultos con ED unilaterales de origen no neoplasico.

MATERIALY METODOS:

Estudio retrospectivo desde 2005 hasta 2010. Variables: Edad, sexo, antecedentes patologicos,
etiologia y lado afecto. Tiempo desde el diagnéstico. FVC y FEV1. Sintomas respiratorios. Dolor
postoperatorio. Oxigenoterapia domiciliaria. Morbimortalidad. Dias de drenaje pleural y hospita-
lizacion. Para la comparaciéon de medias se realizé el test T-Student considerandose estadistica-
mente significativa una p < 0,05.

RESULTADOS:

De los 13 pacientes 46,15% fueron mujeres, 38,46% del lado derecho y el 77 % de origen idiopa-
tico. La edad media fue de 60,38 afios (con un rango de 35 a 79).

El tiempo medio desde el diagnéstico radiolégico hasta la consulta fue de 82,46 meses (sd 98,9)
con un rango de 6 a 300 meses. El tiempo operatorio medio fue de 83 minutos; los dias de
hospitalizacién de 8 (sd: 2,43) y de drenaje pleural de 3 (sd: 2,81). Todos los pacientes presentaron
mejoria clinica y radiolégica. Los resultados espirométricos mejoraron con significacion
estadistica: FVC del 56,72% al 75,06% y el FEV1 del 56,05% al 75,37% ( diferencia de 17,37 y
de 16,52 puntos respectivamente). Mortalidad nula.

CONCLUSIONES:

La PD-VATS por ED es: a) Una técnica segura y eficaz; b) Disminuye significativamente el grado
de disnea, corrige la ortopnea y posibilita el cese de la oxigenoterapia domiciliaria a los 6 meses
del postoperatorio y c) Mejora con significacién estadistica los valores espirométricos de la FVC
y del FEV,




OP-23 TRAQUEOSTOMIAS ABIERTAS A PIE DE CAMA, REVISION SERVICIO CIRUGIA
TORACICA DEL H 12 OCTUBRE EN UNIDADES DE PACIENTES CRITICOS

M. Zuluaga Bedoya, R. Avila, F. Hermoso Alarza, |. Martinez Serna, A. Mariscal De Alba, C. Marron,
J.C. Meneses, V. Diaz -Hellin, E. Larrd, P. Gamez, J.L. Martin De Nicolas.

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

INTRODUCCION:

La traqueostomia es uno de los procedimientos mas frecuentes realizados en unidades de
cuidados intensivos en paciente que se sospecha requieren intubacién orotraqueal prolongada
transitoria en procesos potencialmente reversibles o de manera definitiva; entre sus diferentes
técnicas derealizacion es la traqueostomia percutanea técnica de eleccién, seguray fiable pero no
siempre es posible realizarla por condiciones anatémicas, dificultad de correcto posicionamiento
del cuello o en pacientes con alto riesgo de sangrado debido a anticoagulacién o antiagregacién
no suprimible. Nuestro servicio lleva realizando las traqueostomias abiertas a pie de cama durante
mas de 30 afos y forma parte de la formacion docente de nuestros residentes.

MATERIAL Y METODOS:

Entre junio de 2009 y enero de 2012 se realizaron 82 traqueostomias abiertas en diferentes unida-
des de pacientes criticos del hospital 12 de Octubre (reanimacién, UVI polivalente y politrauma ,
Unidad Cardiaca postquirtrgica (UCP), Unidad coronaria). El procedimiento se realizé en la propia
cama del enfermo segun la técnica habitual: minicervicotomia media suprayugulum, diseccién de
planos pretraqueales y acceso a la traquea, con incisién traqueal sobre el 2-3 anillo, apertura de
la pestafa traqueal inferior en U invertida y colocacién de canula tipo portex. Requiriéndose una
caja basica de traqueostomia y electro bisturi.

RESULTADOS:

Se realizaron 82 traqueostomias abiertas a 48 varones y 34 mujeres con edades comprendidas
entre 31 y 84 afios, con una media de 59.8. Fueron realizadas en Reanimacion (37), UCP (17), UVI
polivalente (12)), Unidad coronaria (9), UVI politrauma (7); los procesos primarios que llevaron a
la realizaciéon de traqueostomia fueron destete dificil , problemas respiratorios , SDRA, neumo-
nia grave, Edema agudo de pulmén refractario), alteraciones neurolégicas irreversibles, el N° del
portex colocado mas frecuentemente fue del 8. La incidencia intraoperatoria mas frecuente fue el
sangrado leve (6) facil de controlar a pesar de ser pacientes criticos, anticoagulados, antiagrega-
dos y con coagulopatias. Durante la traqueostomia se presentaron dificultades por imposibilidad
para hiperextender el cuello dificultad de acceso , Bocio, necesidad de ligar vena tiroidea inferior,
falsa via resuelta con canulacién traqueal adecuada, y en 54 casos (66%) no existieron compli-
caciones durante el procedimiento.

CONCLUSIONES:

La realizaciéon de traqueostomias abiertas cuando se desestima la opcién percutanea es un
proceso seguro que puede realizarse a pie de cama sin precisar traslado a quiréfano lo que supone
una ventaja logistica sobre todo en pacientes criticos con una baja tasa de complicaciones a
corto y largo plazo.

Ademas forma parte de la formacién docente de los residentes de cirugia toracica y rotantes de
otras especialidades.




OP-24 BRONCOPLASTIAS SIN RESECCION PULMONAR

J.J. Venegas Sanchez, C. Galvez Mufioz, S. Bolufer Nadal, J.M. Rodriguez Paniagua, B. Baschwitz
Gomez, J.J. Mafé Maduefio, L.J. Cerezal Garrido.

Hospital General, Alicante

INTRODUCCION:

Las técnicas broncoplasticas conllevan casi siempre asociada una resecciéon pulmonar
(lobectomia). Ocasionalmente pueden realizarse sin reseccién pulmonar. Presentamos nuestra
experiencia con este tipo de procedimiento.

MATERIALY METODO:

Entre 1978 y 2012 hemos intervenido a 16 pacientes con diversos procesos patolégicos locali-
zados en ambos bronquios principales. Diez pacientes eran varones y seis mujeres con edades
comprendidas entre los 4 y 69 afos con una media de 54 afios. siete pacientes tenian lesiones
traumaticas en bronquio principales. El resto tenian lesiones tumorales de diferente tipo: carci-
noides bronquiales (5); tumor mucoepidermoide (1) leiomioblastoma multiforme (1), neurofibroma
(1), carcinoma in situ (1). En cinco pacientes las lesiones estaban en bronquio principal derecho y
en once en el bronquio principal izquierdo. Seis pacientes estaban asintomaticos y diez presen-
taban sintomas respiratorios: infeccién intercurrente (4); disnea progresiva (3); tos (4), hemoptisis
(3) y dolor toracico (2). Las técnicas de imagen en las roturas traumaticas inmediatas demostraron
aire extrapulmonar y constataron la rotura. En las diferidas habia un colapso pulmonar completo.
En estos siete pacientes la broncoscopia confirmé el diagnéstico. Del resto de los pacientes
con lesiones tumorales, dos tenian una imagen normal siendo un hallazgos endoscépico y cinco
presentaban hiperinsuflacion pulmonar (3) y colapso pulmonar (4). La broncoscopia obtuvo el
diagnéstico histolégico. Todos los pacientes fueron intervenidos, realizando una reseccién circun-
ferencial del bronquio principal sin reseccién pulmonar con anastomosis termino-terminal.

RESULTADOS:

La histologia confirmo el diagnéstico referido. No hubo mortalidad postoperatoria. La morbilidad
estuvo en relacién con retencion de secreciones, precisando en 6 ocasiones broncoscopia
aspirativa. ileo paralitico (1), FA (1). No hubo complicaciones con la anastomosis, presentando tres
pacientes pequefos granulomas. Mortalidad diferida; un pacientes fallecié a los 13 meses de la
cirugia por IAM. siete pacientes con lesiones traumaticas no han presentado complicaciones en
el primer afo de seguimiento. Dos pacientes se han perdido en el seguimiento a los 3y 7 afios de
la cirugia. siete pacientes viven a los 25, 12, 8, 7,6, 4, y 2 afios de la cirugia.

CONCLUSIONES:

Un corto numero de pacientes con lesiones en la via aérea principal pudieron tratarse con pro-
cedimientos broncoplasticos sin reseccion pulmonar. La seleccion esta basada en el diagnéstico
(lesiones benignas o de bajo grado de malignidad), limitadas al bronquio sin lesiones pulmonares
irreversibles. La técnica debe ser meticulosa, adecuada a la extensién de la lesiéon y con una sutu-
ra sin tension con lo cual conseguiremos preservar la funcién pulmonar, una baja morbimortalidad
y buenos resultados a largo plazo.




OP-25 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS BRONQUIECTASIAS

N. Pinos Velez, P. Carmona Soto, A. Triviio Ramirez, F. Cézar Bernal, S.B. Moreno Merino, M.
Congregado Loscertales, J. Loscertales Abril.

Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla

OBJETIVOS:

La Bronquiectasia es una lesién estructural que tiene diferentes etiologias. Estas alteraciones
predisponen a las infecciones pulmonares a repeticion. Su tratamiento habitual es el de las
infecciones que se presenten, pero en casos determinados se puede llegar al tratamiento
quirdrgico. Presentamos la experiencia de nuestro Servicio, en el periodo 1995-2011 de los
pacientes intervenidos con diagnéstico de Bronquiectasia.

MATERIALY METODO:

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo de los casos de Bronquiectasia intervenidos
en nuestro servicio en el periodo comprendido entre enero 1995 a diciembre de 2011. Se
analizaron variables como edad, sexo, localizacién, tipo de intervencion, vias de abordaje y
complicaciones.

RESULTADOS:

Se encontraron 17 casos (10 hombres y 7 mujeres), con una media de edad de 58 + 2 afos.
La localizacién mas frecuente fue la izquierda 52,9% (inferior 60% del total), derecha 47%
(superior 41,6% del total). Las cirugias realizadas fueron lobectomias en 11 pacientes (64%),
neumonectomias en 2 pacientes (11,76%), segmentectomias en 2 casos (11,76%), bilobectomia
en 1 caso (5,8%) y resecciones atipicas 1 (5,8%). El abordaje fue por toracotomia lateral en el
76,4% y por cirugia toracica video asistida (VATS) 23,5%. La evoluciéon en la mayoria de los
pacientes fue favorable. En el seguimiento a corto plazo, se presento un paciente con fuga aérea
prolongada, que se resolvio con tratamiento conservador y al seguimiento a largo plazo, se observd
a los dos afos, el desarrollo de una fistula broncopulmonar, que tuvo que ser reintervenido.

CONCLUSION:

La localizaciéon mas frecuente de nuestra serie fue el I6bulo inferior de pulmdn izquierdo. El
procedimiento mas utilizado fue la lobectomias (64%), siendo la via de abordaje mas utilizada
la toracotomia 76,4%, aunque la cirugia video asistida es una opcién segura y eficaz para esta
patologia.




OP-26 TERAPIA V.A.C. EN HERIDAS DE LA PARED TORACICA

A. Trivino Ramirez, F. Cozar Bernal, P. Carmona Soto, N. Pinos Velez, M. Lopez Porras, M.
Congregado Loscertales, J. Loscertales Abril.

Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla

OBJETIVOS.:

Presentamos nuestra experiencia y resultados, con el fin de ilustrar los aspectos clinicos y
quirtrgicos de esta técnica de tratamiento.

MATERIALY METODO:

CASO 1: Paciente de 81 afos intervenido de Mixofibrosarcoma grado Ill/IV escapular izquierdo,
de 8 x 7,5 cm de dimensiones maximas, que precisé una ampliacién de margenes quirirgicos
de 5 cm. Durante el postoperatorio no presenté ninguna complicacién, procediéndose al alta
hospitalaria en el 4° dia. Una semana después, ingres6 por dehiscencia de la sutura e infeccion
de la herida quirdrgica. Se decidi6 la administraciéon de antibiéticos y el empleo de la terapia
V.A.C, tras realizar un desbridamiento quirtrgico y limpieza de la herida. Se utilizé una esponja
negra de poliuretano (V.A.C.® GranuFoam®) para favorecer el tejido de granulacién, asi como
la eliminacién del exudado. A continuacion, se cubrié con una lamina selladora y se conecté al
sistema de succién con una presion negativa continua de 125 mm Hg.

CASO 2: Paciente de 65 afos intervenido de carcinoma de células escamosas de lébulo
superior derecho que infiltraba los segmentos posteriores del 2-3° arco costales. Se le realizé
una lobectomia superior ampliada a 2-3° arco costal por toracotomia posterolateral. Durante
el postoperatorio no presentd complicaciones y se procedié al alta hospitalaria el 5° dia. El
paciente ingres6 nuevamente, cinco dias después, por una colecciéon hematica posterior entre
el tejido subcutaneo y el musculo dorsal ancho, que fue drenada y controlada con compresién
mecdénica. Al cuarto dia, presentaba una pérdida de coaptacion (6 x 6 cm) entre el tejido celular
subcutaneo y el musculo, sin observar ningin punto hemorragico activo. Se decidi6 la colocacién

del sistema V.A.C a una presiéon negativa continua de 125 mmHg, utilizando una esponja negra
de poliuretano (V.A.C.® GranuFoam®) y un apdsito de esponja blanca de alcohol polivinilico
(V.A.C.® WhiteFoam), para la zona tunelizada que existia y proteccién de los tejidos en la zona
de la parietectomia.

RESULTADOS.:

CASO1: El paciente fue dado de alta tras la colocacion del sistema, revisandose cada 72 h
para limpieza de la herida. Tras dos semanas de tratamiento se consiguio el control del proceso
infeccioso y el cierre completo de la herida.

CASO 2: Tras la colocacién del sistema, el paciente fue dado de alta al 4° dia, con revisiones
periédicas cada 72 h. Tras 21 dias de tratamiento, se obtuvo un cierre completo de la herida y
desaparicion de la cavitacion previa.

CONCLUSION:

El manejo de las heridas con el sistema de cierre asistido por succién es una herramienta novedosa
y eficaz que permite disminuir los periodos de hospitalizacién de los pacientes, obteniendo unos
buenos resultados funcionales y estéticos.




OP-27 FACTORES PRONOSTICOS DE SUPERVIVENCIA EN EL RESCATE QUIRURGICO DE
PACIENTES N2 SOMETIDOS A NEOADYUVANCIA

E.J. Bermejo Casero, J. Roca Fernandez, L. Caparros Sepulveda, R. Mongil Poce, R. Arrabal
Sanchez, C. Pagés Navarrete, A. Benitez Domenech.

Hospital Carlos Haya, Malaga

OBJETIVOS:

Valorar que factores prondsticos radiologicos, quirdrgicos y patolégicos determinan una
mejor supervivencia en aquellos pacientes estadificados como N2 que tras ser sometidos a
quimioterapia neoadyuvante son intervenidos quirirgicamente.

MATERIAL Y METODO:

Andlisis retrospectivo de 31 pacientes que entre 1992 y 2011 fueron diagnosticados de carcinoma
pulmonar no microcitico estadio N2( por mediastinoscopia/mediastinotomia); sometidos a
quimioterapia neoadyuvante y posteriormente intervenidos. Se evallan los sigientes factores
prondsticos: respuesta radioldgica tras la quimioterapia segun la Tac, tipo de reseccién anatémica
realizada, reseccién quirdrgica conseguida(R0O vs R1), respuesta patoldgica en la pieza tras la
quimioterapia, estadio N final e histologia. Andlisis bivariante de la supervivencia Kaplan-Meier y
multivariante regresion de Cox.

RESULTADOS:

La supervivencia global de la muestra tuvo una mediana de 31+- 13 meses( IC al 95% de 5 a
57), siendo la supervivencia a los 5 afios del 37%. Tuvieron una respuesta radiolégica completa
5 (16%) enfermos, 16 (51%) una parcial y 10 (32%) se definieron como enfernedad estable
segun la Tac.Tras la intervencion, 13 (42%) enfermos se estadificaron como NO, 4(13%) como
N1y 14(45%) como N2 (de ellos 3 fueron N2 multiestacional). 7 (23%) pacientes tuvieron una
respuesta patolégica completa y 24 (77%) una respuesta parcial. En el analisis bivariante de la
supervivencia no fueron factores prondsticos con significacion la histologia ni el tipo de reseccién
anatémica realizada. Aunque la respuesta radiolégica tras la quimioterapia no tuvo significacion
estadistica( p= 0,20), probablemente por el tamafio muestral, la supervivencia a los 5 afios de los
enfermos con respuesta radiolégica completa fue del 70% frente al 30% del resto. Si tuvieron
significacion estadistica los factores prondstico estadio N final (No-N1 vs N2, P=0,04),tipo de
reseccion conseguida (RO vs R1, P=0,01) y respuesta patoldgica( completa vs parcial, P= 0,05).
En el andlisis multivariante de los tres factores prondstico con significacion estadistica estos
perdieron la misma. Sin embargo, si mostraron una asociacién de riesgo clara de manera que
las posibilidades de fallecer al no realizar una reseccién RO se incrementaban en 2,3 veces; las
posibilidades de fallecer al continuar siendo N2 se incrementaban 1.8 veces respecto a NO-N1 y
las posibilidades de fallecer al no conseguir una respusta patoldégica completa se incermentaban
en 3.6 veces respecto a las respuestas parciales.

CONCLUSIONES:

El rescate quirlrgico tras la neoadyuvancia consigue supervivencias aceptables en el carcinoma
pulmonar no microcitico. Conseguir unos bordes sanos en la reseccion quirurgica, infraestadificar
el N2 tras la neoadyuvancia y conseguir una respuesta patoloégica completa son los factores que
marcan una mejor supervivencia de estos pacientes.




OP-28 RESECCION COMBINADA EN ACTO UNICO DE METASTASIS HEPATICAS Y
PULMONARES DE CANCER COLORECTAL

C. Baamonde Laborda, D. Espinosa Jiménez, P. Moreno Casado, J. lllana Wolf, E. Arango Tomas,
G., J. Algar Algar, A. Alvarez Kindelan, F. Cerezo Maduefio, A. Salvatierra Velazquez .

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

INTRODUCCION:

El desarrollo de metastasis hepaticas (MH) y pulmonares (MP) es un suceso relativamente frecuente
tras el tratamiento con intencionalidad curativa del cancer colorectal (CCR). Aproximadamente el
25% de los pacientes que desarrollan MH pueden ser resecados con intencionalidad curativa,
y entre un 5y 10% de pacientes desarrollan MH y MP. En la actualidad existe evidencia de la
mejora de la supervivencia en pacientes sometidos a metastasectomia hepatica y pulmonar.

OBJETIVO DEL ESTUDIO:

Presentacion de nuestra casuistica en el tratamiento combinado en acto tnico de las MH y MP.
Descripcion de la serie y estudio de morbimortalidad hospitalaria. No se trata de un estudio de
supervivencia.

PACIENTES Y METODOS:

Pacientes sometidos a metastasectomia pulmonar y hepatica en acto Unico entre los afios 1998
y 2011. Todos los pacientes tuvieron tratamiento con quimioterapia previo a la metastasectomia
y dos pacientes tuvieron tratamiento previo con radioterapia. Los criterios de seleccion de los
pacientes fueron buen estado clinico (ECOG 0-1). Buen estado funcional respiratorio. Metastasis
pulmonares unilaterales. NUmero maximo tres, resecabilidad mediante cirugia segmentaria o
menor, ausencia de enfermedad en otras localizaciones, nUumero maximo de metéstasis hepaticas
tres. Resecabilidad de las metastasis hepaticas. El abordaje toracico fue mediante toracotomia
en todos los casos menos uno en que fue trasdiafragmatico. El abordaje abdominal mediante
laparotomia. Todas las resecciones toracicas fueron infralobares. Aunque no se trata de un
estudio de supervivencia se analiza la evolucion de la serie. Analisis estadistico mediante SPSS
15.0.

RESULTADOS:

Durante este periodo se intervinieron 8 pacientes, 4 varones y 4 mujeres, con una edad media de
55,63 afnos (41-68) SD 9,34. La localizaciéon del tumor primario fue recto 2 (25%), Colon izquierdo
5 (62,5%) y derecho 1 (12,5%). Un paciente (12,5%) habia tenido una reseccion previa de MH. La
localizacion de las M.P. fueron derechas 6 (75%), izquierdas 2 (25%), siendo mas frecuentes en
LID 4 (50%). El numero de M.P. halladas fue tres en el 62,5%, dos en el 12,5% y una en el 25%
de los casos con un tamafo medio de 1,9 cm (1,50 a 3,20 cm) SD 0,5 Las MH se localizaron con
mayor frecuencia en S IV y en dos casos en mas de un segmento.

El tiempo medio trascurrido entre el tratamiento del tumor principal y la metastasectomia
combinada fue 40,75 meses (12-139) SD 42.3. Uno de los casos tuvo una metastasectomia
hepatica previa. . En ningun caso hubo complicaciones toracicas y sélo en un caso hubo
complicaciones abdominales requiriendo reintervencion por fuga biliar. La estancia hospitalaria
media fue 11,13 dias (5-32) SD 8,6. No hubo mortalidad perioperatora.

CONCLUSIONES:

La metastasectomia combinada hepatopulmonar en acto Unico se puede realizar sin morbilidad ni
mortalidad siempre y cuando se realice una adecuada seleccién de los pacientes candidatos.




OP-29 BLOQUEO PARAVERTEBRAL CONTINUO EN TORACOTOMIAS: VALORACION DEL
EFECTO ANALGESICO

J. Mufoz Rosello, P. Mascarell Abad, J.M. Galbis Caravajal, M. Estors Guerrero, F. Sanchez, R.
Esturi Mifiana, C. Sobrino Garcia-Velasco, J. Llanes Domingo, E. Mifiana.

Hospital Universitario La Ribera, Alzira

OBJETIVO:

La anestesia general asociada con analgesia epidural toracica constituye el “gold standard” en la
cirugia abierta de térax.

En los dltimos afios, se establece que la analgesia paravertebral continua es una técnica que
logra un control del dolor similar a la analgesia epidural con una mayor estabilidad hemodinamica
que determinaria una menor incidencia de complicaciones tanto en la cirugia como en el periodo
postquirdrgico.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar la eficacia y seguridad de una técnica para la realizacién
del bloqueo paravertebral continuo en los pacientes intervenidos de cirugia toracica.

Método: 105 pacientes sometidos a una toracotomia posterolateral fueron consecutivamente
incluidos en el estudio.

RESULTADOS:

El PVB proporcionaron una anestesia adecuada intraoperatoria en todos los casos (no necesidad
de opioides intraoperatorios) y la analgesia postoperatoria adecuada (Tabla 1), salvo en tres casos
(EVA = 5). Se pas6 una escala para control del dolor durante las 72 horas postoperatorias en que
el paciente llevé el bloqueo paravertebral.

Tabla 1.

Escala visual analdgica de dolor (VAS) (0-100)

VAS dolor en reposo 24 horas postoperatorias 8 + 13

VAS dolor en reposo 48 horas postoperatorias 5 + 13

VAS dolor en reposo 72 horas postoperatorias 4 + 19

VAS dolor con el movimiento 24 h post-operatorio de 35 + 23
VAS dolor con el movimiento 48 h post-operatorio de 28 + 21
VAS dolor con el movimiento 72 h post-operatorio de 15 + 14

Las complicaciones encontradas fueron: no progresiéon de catéter (1,9%), punciéon hematica
(0,95%), puncion pleural (1,9%) y salida accidental del catéter(1,9%).

CONCLUSIONES:

Este nuevo método de bloqueo para vertebral continuo guiado por ecografia es una técnica
precisa, eficaz y segura en las toracotomias posterolaterales para control del dolor inmediato.




OP-30 ABORDAJE ANTERIOR DE TUMORES BENIGNOS EN EL ESTRECHO TORACICO
SUPERIOR

M. Vaquero Cacho, F.J. Aragon Valverde, L.A. Hernandez Arenas, P. Gato Diaz, |.D.P. Pérez
Mendez, J. Rodriguez Rodriguez.

Hospital Central de Asturias, Oviedo

OBJETIVOS:

Presentar como opcién de reseccién para tumores benignos, el abordaje anterior del estrecho
toracico superior, mediante las variantes de Goldstraw y de Papsin de la técnica de Dartevelle,
que permiten en el primer caso una mejor exposicién del campo quirdrgico, mejorando el abordaje
de los agujeros de conjuncién, y en el segundo caso conservar la funcion de la articulacién del
hombro mediante la preservacion de la clavicula. En ambos caso se utilizé para resecar sendos
tumores neurogénicos.

METODO:

Presentamos dos casos de pacientes que presentan tumores de apariencia preoperatoria benigna,
en el estrecho toracico superior los cuales por sus relaciones anatémicas, su tamafo y su posicion
requerian un abordaje amplio para ser resecados preservando las estructuras adyacentes y la
funcionalidad del hombro.

En ambos casos los tumores presentan un tamafo superior a los 3 cm y dependen de las ramas
inferiores del plexo braquial.

El caso que requirié el abordaje mediante la variante de Goldstraw se encontraba adyacente
al agujero de conjuncién a nivel de T1 y la paciente presentaba sintomatologia neurolégica
(pérdida de fuerza en miembro superior derecho), ante dicha situacion se realizé la reseccién en
colaboracion con el Servicio de Neurofisiologia monitorizando intraoperatoriamente la conducciéon
nerviosa del miembro superior derecho.

En el caso en que se realizé la variante de Papsin se decidié seccionar el tercio medio de la

clavicula y reinsertarla posteriormente con fijacién mediante alambre.

RESULTADOS:

Los resultados anatomopatolégicos en los dos casos fueron de Schwanoma.

En ambos casos la recuperacion fue completa desapareciendo la sintomatologia neurolégica del
miembro superior derecho en el primer caso. En el caso de la variante de Papsin se retir6 el
alambre a los tres meses, una vez conseguida la estabilidad de la clavicula, dado que la paciente
presentaba molestias a nivel cutaneo, necesitando la paciente, ademas, algunas sesiones de
rehabilitacion funcional del hombro consiguiéndose la recuperacion total en unas semanas.

CONCLUSIONES:

El abordaje anterior mediante la técnica de Dartevelle, utilizado clasicamente como abordaje
de los tumores malignos del sulcus superior, es una via segura y comoda para la reseccion de
los tumores benignos a ese nivel, ofreciendo una exposicion amplia del campo operatorio. No
obstante hemos encontrado que las modificaciones de Goldstraw y Papsin pueden mejorar la
exposicion de planos profundos y minimizar las secuelas funcionales clasicamente descritas en
la técnica original, presentando escasas secuelas y una recuperacion rapida en el postoperatorio,
siendo, a nuestro entender, una opcién muy interesante a tener en cuenta para la reseccién de
dichos tumores al permitir una buena exposicién y control de las diferentes estructuras presentes,
tanto nerviosas como vasculares.




OP-31 COLONIZACION BACTERIA EN PACIENTES CON RESECCION PULMONAR

E.E. Marmol Cazas, X. Baldo Padro, M.M. Rubio Garay, J.C. Penagos Tafurt, F. Sebastian Quetglas,
S. Martinez Somolinos, M. Martin Forero, D.S. Torres, G. Sabater Talaverano, T. Sauri Nadal, S.
Eizaguirre Anton.

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona

INTRODUCCION:

La neumonia postoperatoria es una infeccién nosocomial, con una mortalidad que puede llegar a
ser del 50%. No existe un tratamiento profilactico establecido y la mortalidad se ve influenciada
por el retraso en el incio de la antibioterapia.

Realizamos un estudio prospectivo para evaluar la colonizacién bacteriana de nuestros pacientes
y a partir de la cual, establecer una profilaxis antibiética en pacientes sometidos a reseccién
pulmonar.

MATERIALY METODO:

Se trata de un estudio descriptivo que recoge datos de 41 pacientes de los cuales se obtienen
muestras en el intraoperatério (muidn bronquial) para cultivo de aerobios y anaerobios; siguiendo
el protocolo postoperatorio se administra antibioterapia profilactica con amoxicilina / ac.
Clavulanico, y en casos de alergia macrolidos.

Recogemos datos como edad, sexo, indice de karnofsky (IK), indice de masa corporal (IMC), habito
tabaquico, antecedentes patolégicos, gasometria arterial, funcionalismo respiratorio, via aérea
dificil, utilizacién del fibrobroncoscopio (FBC) en la intubacién, complicaciones intraoperatorias
y postoperatorias. Referente a la Cirugia se recoge lébulos o lébulos afectos, cirugia realizada,
histologia y estadio en los casos de Cancer de pulmén. En el postoperatorio se recoge la estancia
en la unidad de cuidados intensivos (UCI), reintubacién, necesidad de ventilacion mecanica.
Finalmente se recogen datos sobre la colonizacién bacteriana y tratamiento antibiotico.

RESULTADOS:

Registramos 41 casos, de los cuales el 71% son hombres, con una edad media de 63 (DT 11.5);
con un IMC medio de 27 (rango 19-56); el 87% tenian antecedentes de tabaquismo, casi el total
de los pacientes tenian algun antecedente patolégico siendo el EPOC mas del 50%. IK medio
96% (DT 6.69). Funcionalismo pulmonar, FEV1 de 2269 cc (80%) de media, una KCO del 80%.
Se identificaron 17% de casos con via aérea dificil, en el 19.5% se utilizo FBC para la intubacion.
La histologia mas frecuente en los casos de Ca de pulmén, fue el adenocarcinoma con un 51%
seguido del Ca escamoso con 36.5%. La localizacién mas frecuente es la periférica con el 76%,
estando alojados el 34% en el LSI'y 29% en el LSD, seguidos del 17% del LID. La reseccion
que mas se practicd fue la lobectomia con 73% y 17% de neumonectomias. El 29.3% eran
estadios IA, 19.5% 1B, 17.1 IlIA. Presentaron complicaciones intraoperatorias el 8%, y un 44% en
el postoperatorio siendo la fuga aérea la mas frecuente con 14.6% seguido de la hemorragia del
12.2%, un 7.3% presento neumonia y 5% de los casos parametros infecciosos sin criterios de
neumonia. El Cultivo es positivo en el 31.7% siendo el Staphylococcus (spp) el mas frecuente. Un
7.3% ingreso en la UCI, con un porcentaje igual de reincubacioén y ventilacién mecanica. Nuestra
estancia hospitalaria es de 7.5 dias (rango de 4-39) La mortalidad es de 7.3%.

CONCLUSIONES:

En nuestro medio, hemos hallado que el 31.7% de los pacientes presenta colonizacion del arbol
bronquial en el momento de la cirugia. El gérmen mas frecuente hallado és el Staphylococcus
(spp). Los microorganismos son sensibles a los antibidticos que usamos como pauta profilactica
habitual. Ante estos hallazgos creemos que no debemos variar nuestra profilaxis habitual.




OP-32 EXPERIENCIA PRELIMINAR EN EL USO DE IMPLANTES BIOLOGICOS PARA LA
RECONSTRUCCION TISULAR EN CIRUGIA TORACICA

L. Socci®, A. Barua®, A. Raurell ™, L. Hernandez Perez @, J. Catton®, M. Malik ™, E. Internullo ©,
A.E. Martin Ucar ™.

™ Nottingham University Hospitals, Nottingham;Reino Unido ? Hospital de Cruces, Barakaldo.

INTRODUCCION:

Los materiales sintéticos se han empleado tradicionalmente en la reconstruccion tisular en
Cirugia Toracica. Los nuevos biomateriales se han testado en otras areas quir'rugicas con buenos
resultados. La intencién de este estudio es evaluar su uso en procedimientos toracicos mayores.

METODOS:

Revisamos los pacientes sometidos a procedimientos de Cirugia Toracica que requirieron cirugia
reconstructiva con materiales sintéticos entre Agosto de 2009 y Enero de 2012. Un total de 58
pacientes consecutivos [50 hombres y 8 mujeres, edad media 65 (ango 38-89) afios] fueron
incluidos en el estudio (44 en cirugia programada y 14 en cirugia contaminada). Los procedimientos
incluyeron pleurectomia/decorticaciéon radical por mesotelioma (n=39), cirugia extendida de
procesos neoplasicos (n=12), cirugia por trauma/perforaciéon de viscera/complicaciones (n=6), y
procesos benignos (n=1).

RESULTADOS:

Se emplearon un total de 101 parches (media de 2 parches por paciente, rango 1-3). La
estancia media hospitalaria fue de 12 dias (rango 5-149). 3 pacientes fallecieron durante el
postoperatorio (5.2%): embolismo pulmonar 5 dias después de neumonectomia intrapericardica
con reconstruccion de pared, neumonia 26 dias después de pleurectomia/decorticacion radical
por mesotelioma, y fistula broncopleural 11 dias después de neumonectomia con exéresis de
diafragma y parche de auricula por cancer de pulmén tras quimioterapia. Otro paciente fallecié

durante un reingreso posteior, resultando la mortalidad a 3 meses de 6.9%.

6 pacientes mas (10.3%) padecieron complicaciones mayores: 4 precisaron reintervencion
(sangrado, neumotoérax a tension, dehiscencia de parche y reparacién de parche) y 2 pacientes
padecieron empiema resuelto de forma conservadora. No se precisaron otras exploraciones
quirdrgicas o retiradas de parches debidas a infeccion.

Edad, tipo de operacién, territorio contaminado y procedimiento de urgencia no incrementaron los
ratios de mortalidad postoperatoria, infecciones o complicaciones.

CONCLUSIONES:

Nuestra experiencia en el empleo de bioprétesis en técnicas reconstructivas en Cirugia Toracica
es satisfactoria en procedimientos de alta complejidad. Los ratios de infeccién se mantuvieron
bajos incluso teniendo en cuenta que algunos de los procedimientos se llevaron a cabo en
territorios infectados. Las protesis bioldgicas debieran ser parte de las opciones quirlrgicas en
Cirugia toracica.




OP-33 TIMECTOMIA POR VTC: EXPERIENCIA MULTICENTRICA; TRATAMIENTO DE
ELECCION EN LA PATOLOGIA TiMICA

L.A. Hernandez Arenas ™, C.M. Rodriguez Gomez @, F.J. Aragén Valverde ™, S. Naranjo Gozalo @,
I.D.P. Pérez™, L. Sanchez Moreno @, J. Rodriguez Rodriguez™, M. Carbajo Carbajo @.

() Hospital Central de Asturias, Oviedo; ? Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

OBJETIVOS:

Aportar la experiencia de la timectomia por VTC realizada en dos Servicios de Cirugia Toracica
Espafoles.

Proponer la timectomia por VTC como el tratamiento de eleccién de la patologia timica tanto
tumoral como por Miastenia Gravis.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio prospectivo multicéntrico que incluye las timectomias por VTC realizadas desde mayo
2009 hasta dic. 2011 en dos Servicos de Cirugia Toracica con un total de 11 pacientes, 63.6%
del centro uno (HUCA) y 36.4% del centro dos (HUMV).

Se incluyeron todos los pacientes con patologia timica ya fuese tumoral o miastenia gravis (con
a sin lesion).

Se realizé abordaje por hemitérax izquierdo con 3 o 4 puertos, y en todos los casos se procedié a
la reseccion de toda la grasa mediastinica contenida en un triangulo anatémico que se encuentra
formado por; mediastino hasta llegar al pulmén del otro lado, arriba hasta el origen de la vena ino-
minada, y en la cara lateral y basal la grasa pericardiaca rodeando al n. Frénico para preservarlo
hasta llegar a la grasa cardiofrénica.(foto 1)

RESULTADOS:

Un total de 11 pacientes, 54.5% muijeres y 45.5% hombres con un promedio de edad de 47 afios.
De acuerdo al diagnéstico 18.2% con Miastenia Gravis 'y 87.8% con lesién o masa timica con un
promedio en el tamafo de 45.3 x 34 mm.

En la anatomia patolégica 36.4% resultd Hiperplasia Timica, 27.3% Quiste Timico, 27.3%
Timoma estadio de Masaoka comprendido entre |, lIA y IIB y 9.1% Teratoma Quistico.

En el 100% de los pacientes se realizé una timectomia por VTC resecando el triangulo anatémico
descrito sin complicaciones.

CONCLUSIONES:

1. Proponemos la timectomia por VTC como método de eleccion en el tratamiento de la patologia
timica tanto por masas como por miastenia gravis con a sin lesién, realizando reseccion
quirdrgica de la grasa mediastinica comprendida en el tridngulo anatémico que proponemos,
cuidando siempre los pediculos.

2. La timetomia por VTC en el caso de un timoma debe ser en estadio de Masaoka |, lIA y IIB
de ser mayor hay que realizar una cirugia abierta con una reseccion mucho mas amplia para
evitar recidivas.

3. Proponemos ampliar el estudio multicéntrico para ampliar la casuistica de un patolégica con
poca prevalencia

4. La timectomia por VTC disminuye la estancia hospitalaria, la analgesia y evita la infeccién y
dehiscencia esternal.




OP-34 SUPERVIVENCIA TRAS TRATAMIENTO MEDIANTE RADIOFRECUENCIA DE LAS
LESIONES PULMONARES MALIGNAS

J.M. Galbis Caravajal, J. Jornet Fayos, M. Cuenca Navarro, F. Sanchez, E. Molla, M. Estors
Guerrero, R. Esturi Navarro, A. Pastor Del Campo, N. Martinez Hernandez, M. Vafio, E. Mifana.
Hospital Universitario la Ribera, Alcira

INTRODUCCION:

La radiofrecuencia (RF) es una terapia alternativa en la destruccion de tumores sélidos. Aplicada
con éxito en la ablacién de tumores irresecables hepaticos, la experiencia en las lesiones malignas
de pulmén es muy limitada.

OBJETIVOS:

Presentar la supervivencia tras realizar 60 procedimientos de ablacion por radiofrecuencia en 45
pacientes.

MATERIALY METODOS:

En un periodo comprendido entre junio del 2004 y diciembre del 2010 se practicaron 60 proce-
dimientos con RF a 45 pacientes con lesiones pulmonares primarias o metastasicas (ambos con
intencioén curativa) o paliativa (por dolor) y que cumplian los criterios de inclusién en el protocolo
aceptado en la institucion. Todos fueron varones, excepto 2 casos, con una edad media de 71.6
anos (rango: 43 - 84). El FEV1 medio del grupo fue de 58.5%. La prueba se practicé en la sala de
radiologia, tras infiltracion de la zona con anestesia local, monitorizacién, sedacién y control por
el servicio de anestesia.

LESION PULMONAR
PRIMARIA

LESION
METASTASTICA

RESULTADOS:

La supervivencia media del grupo total fue de 22,2 + 2,70 meses (mediana: 15 + 5 meses). En
los casos que se practicé la RF con intencion curativa la media fue de 24,9 + 0,3 (rango: 19 — 30
meses). Diferenciando los casos de tumor primario / metastatico, los datos obtenidos fueron:

LESION PULMONAR
PRIMARIA

LESION 241
METASTASTICA

CONCLUSIONES: la RF es una técnica que, con una adecuada seleccién y preparacion de los
pacientes, permite obtener tasas de supervivencia aceptables.




OP-35 PERFORACION ESOFAGICA. EVOLUCION DEL TRATAMIENTO Y RESULTADOS

A.M. Nazario Dolz, C.G. Falcon Vilariio, M. Matos Tamayo, M. Pascual Bestard, R. Gonzalez
Cousso.

Hospital Provincial Clinico Quirurgico Docente Saturnino Lora, Santiago de Cuba

Se realizé una investigacion de tipo descriptiva de serie de casos, para la cual se recluto un
tamafo muestral de 41 pacientes operados por perforacion esofagica en el Hospital “Saturnino
Lora” de Santiago de Cuba en el periodo comprendido entre enero de 1990-septiembre 2010.
Con el objetivo de describir variables epidemiolégicas, clinicas y terapéuticas. Como medida de
resumen se empled el porcentaje para las variables cualitativas, y media para las cuantitativas.
Para la validacién se emplearon las pruebas de x? con 95 % de confianza, es decir, p < 0.05.
Predomin6é como causa de la perforacion el cuerpo extrafio enclavado en el eséfago de dificil
extraccion (43,8%) y la localizacién fue la cervical, El tratamiento quirirgico utilizado en el tercio
cervical fue fundamentalmente la sutura reforzada y el drenaje del cuello y del mediastino. En el
esofago toracico se utilizéd en los primeros afios del estudio y en pacientes con muchas horas
de evolucién, la mediastinostomia posterior, que afios después fue abandonada y sustituida
por la sutura reforzada, la exclusiéon del 6rgano y el drenaje amplio de todo el mediastino. La
complicacion fundamental de los enfermos resulto ser la mediastinitis supurada. El (17,7 %)
de los pacientes fallecieron, por lo que se considera que para mejorar estos resultados se debe
lograr un diagnostico y tratamiento quirdrgico precoz (en menos de 24 horas), utilizar la sutura
esofagica reforzada y el drenaje de los tres compartimentos del mediastino, asi como la exclusién
del 6rgano y el lavado del mediastino mediante Clisis.
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M.G. Fuentes Gago, J. Zabaleta Jiménez, B. Aguinagalde Valiente, N. Bazterargui Fernandez, S.
Laguna, J.M. Izquierdo Elena, C. Hernandez Ortiz.
Hospital Donostia, San Sebastian

La enfermedad de Raynaud (EA) consiste en una respuesta vascular exagerada ante estimulos
externos como el frio o el estrés emocional. El manejo terapéutico inicial pasa por medidas
conservadoras; sin embargo en casos recidivantes estd indicada la simpatectomia toracica (ST).
En este trabajo analizamos los resultados de los pacientes intervenidos de simpatectomia toracica
por ER.

MATERIAL Y METODO:

Andlisis retrospectivo de los pacientes intervenidos por ER en nuestro servicio entre enero de
2008 y noviembre de 2011. Las variables descriptivas analizadas fueron: edad, sexo, nivel de
seccion de la cadena simpatica y complicaciones. Los pacientes tuvieron que evaluar su nivel
de satisfaccion de la cirugia de 1 a 10, y se contabilizaron como fracasos aquellos pacientes con
recidiva de los sintomas tras la cirugia, o que precisaron tratamiento médico para control de los
mismos.

RESULTADOS:

Se realizaron 7 ST por ER, de los cuales 5 (71,4%) eran mujeres. Todos ellos presentaban sintomas
de isquemia en extremidades superiores. En 6 casos el nivel de ST fue T3, mientras que en un
paciente se realizé ST T2. Ninguno de los pacientes presenté complicaciones en el postoperatorio
inmediato. En 2 de los pacientes (28,6%), la cirugia fracasé. En cuanto al nivel de satisfaccion de
los pacientes evaluado en una escala de 1 a 10, la satisfaccion media fue 7,43 (desviacion tipica
3,55). Un 71,4% de los pacientes (5) volveria a operarse.

CONCLUSIONES:

La ST puede considerarse un buen método de tratamiento de la ER refractaria que afecta a las
extremidades superiores.



L. Rico Martinez, S. Vicente Antunes, P. Rodriguez Martin, P. Fernandez Gémez-Escolar, P.
Karagounis, J.J. Zapatero Gaviria, |. Muguruza Trueba.
Fundacion Jiménez Diaz, Madrid

INTRODUCCION:

La Hidatidosis pulmonar es una enfermedad parasitaria, ocasionada en el hombre por la Taenia
echinococcus granulosus en su forma larvaria. Aunque su prevalencia se ha reducido en el mundo
occidental, aun se considera endémica en muchos paises, existiendo una alta prevalencia a lo
largo de la cuenca mediterranea. En algunas series se asocia en un 20% de los casos a hidatidosis
hepatica. El quiste puede ser Unico hasta en el 80% de los pacientes, aunque la infestacién puede
dar origen a mas de una lesién. Estos quistes pueden permanecer asintomaticos durante mucho
tiempo, cuando hay sospecha clinica generalmente ya existen complicaciones. La Hidatidosis
hepatica en raras ocasiones puede romper al térax, ocasionando transitos hepato- toracicos. El
tratamiento de eleccién de la Hidatidosis pulmonar se considera quirtrgico, excepto en aquellos
pacientes considerados inoperables.

OBSERVACIONES CLINICAS:

Paciente varén de 87 afios que ingresa en Noviembre de 2010 con cuadro de infeccién de
vias respiratorias, anorexia y dolor abdominal de aproximadamente 3 dias de evolucion. El
paciente refirid6 antecedentes de HTA, DM tipo I, Hidatidodis hepatica operada hace 20 afios e
IRC que en el momento del ingreso presentaba datos de reagudizacién. Se solicitaron analitica
sanguinea completa y Ac totales para Equinococcus. Dados los antecedentes del paciente y
la escasa mejoria al 3er dia de tratamiento antibiético se decide solicitar TC Abdominal donde
se objetiva lesion hepatica hipodensa y mal definida de 6cm con calcificacién parietal y que
presenta en el momento actual aparente continuidad con consolidacion heterogénea pulmonar
derecha de aproximadamente 9.5cm. Leve derrame pleural derecho y multiples calcificaciones
y/o nédulos calcificados en capsula hepética, sin poder excluir etiologia hidatidica. Ante dichos
hallazgos se afiade Albendazol al tratamiento. A los 9 dias de estancia hospitalaria el paciente
comienza de forma brusca con tos, disnea intensa y expectoracion biliosa; y aparicion de imagen
radiografica cavitada, no visible en estudios previos. Por esta razon solicitan valoracion urgente
por Cirugia Toracica y traslado a la Fundacién Jiménez Diaz. Una vez en nuestro centro se realiza
Toracotomia derecha de urgencia con liberacion de adherencias pleuropulmonares y resecciéon
atipica del I6bulo medio. Se identificé fistula biliar en diafragma, con puesta a plano del quiste
y quistectomia parcial. Sutura de canaliculo biliar y parche de Teflén. Reparacién diafragmatica.
Reseccién de grasa mediastinica del seno cardiofrénico derecho. Drenaje tipo Blake en lecho
del quiste y drenajes pleurales 32 en posiciéon posterobasal y anteroapical derechos. El paciente
fallece a las 12 horas de la intervencion por fallo multiorganico. Se confirma de forma diferida por
Anatomia Patolégica la sospecha de Hidatidosis Pulmonar.

CONCLUSIONES:

1. La Fistula biliobronquial representa una complicacion muy rara en la evolucion de la Hidatidosis
hepatica.

2. Labilioptisis debe hacernos sospechar comunicacién bronquial, siendo un signo patognomoénico
de esta patologia.

3. La cirugia urgente estéa indicada para evitar las complicaciones causadas por la aspiracién de
la bilis dentro del pulmon.



S.I. Vicente Antunes, P. Rodriguez Martin, L. Rico Martinez, P. Fernandez Gémez-Escolar, P.
Karagounis, PW. Vorwald, O. Caballero Diaz, J.J. Zapatero Gaviria, |. Muguruza Trueba.
Fundacion Jiménez Diaz, Madrid

INTRODUCCION:

La fistula traqueoesofagica (FTE) es la comunicacién entre mucosas epiteliales de la luz de
ambas estructuras, traquea y eséfago. Se debe a distintas causas, siendo siempre patolégica.
Aln siendo poco frecuente, supone un elevado riesgo por la morbilidad asociada, principalmente
infecciones respiratorias de repeticion y desnutricion, por aspiracién del alimento desde la via
digestiva al arbol respiratorio por el orificio fistuloso. El abordaje terapéutico es en varios casos
multidisciplinario y lo primero a intentar evitar es el paso de contenido de la via digestiva a la
via respiratoria, bien con nutricién parenteral o con nutricién enteral previa colocaciéon de sonda
nasoyeyunal bajo visién endoscépica. Se debe valorar si la reconstrucciéon de ambas estructuras,
traquea y eséfago, es posible mediante cirugia, y sino, valorar medidas paliativas.

CASO CLINICO:

El caso clinico que exponemos trata de un varén de 52 afos de edad operado en Septiembre de
2009 en otro centro hospitalario de adenocarcinoma de eséfago distal (pT3N1MO) realizandose
entonces por toracotomia derecha extirpacion subtotal de eséfago y anastomosis eséfago-
gastrica intratoracica a nivel de tercio superior de eséfago. Posteriormente recibié tratamiento
adyuvante con quimioterapia y radioterapia. Ingresa en nuestro centro el dia 04 de Abril de
2011 por cuadro de insuficiencia respiratoria aguda secundaria a neumonia derecha. Se realiza
tomografia computarizada en la que se objetivé la FTE a 3 centimetros por encima de la carina,
inmediatamente craneal a la anastomosis es6fago-gastrica, y signos de neumonitis secundaria a
aspiraciones multiples. Se comprob¢ la presencia de FTE tanto por fibrobroncoscopia como por
gastroscopia, tomando biopsias locales que descartaron etiologia por recidiva tumoral. Tras el
diagnostico de FTE se planteé tratamiento multidisciplinario, colocando bajo vision endoscépica
sonda nasoyeyunal para inicio de nutricion enteral para corregir el déficit calérico-proteico del
paciente hasta la cirugia. Se interviene el dia 04 de Mayo de 2011 para reparacion quirurgica de
la FTE realizando la cirugia con la colaboracion de los Servicios de Cirugia General y Digestivo y
de Cirugia Plastica. Se realiza por retoracotomia derecha decorticaciéon pleuropulmonar seguida
de liberacién del eséfago y de la traquea, identificandose el trayecto fistuloso. Se reseca la FTE,
se cierran con puntos de PDS 4/0 los orificios fistulosos traqueal y esofégico, éste ultimo en dos
planos, y se interpone entre traquea y esé6fago colgajo muscular pediculado de musculo pectoral
mayor, preservando pediculos vasculares de arteria mamaria interna.

El paciente ha presentado una evolucién postoperatoria adecuada, sin signos clinicos ni
radiolégicos de recidiva de FTE, aumentando hasta 10 Kg de peso tras la cirugia.

CONCLUSION:

El manejo de la FTE en nuestro caso se ha realizado descartando inicialmente recidiva tumoral
y planteando la posibilidad de reseccién quirdrgica de la misma y reconstruccion de ambas
estructuras, eséfago y traquea, durante la cirugia. El estado de desnutricion del paciente requirio
nutriciéon enteral preoperatoria. Resulté fundamental la colaboracién interdisciplinaria.



R.J. Avila Martinez, M.C. Marrén Fernandez, F. Hermoso Alarza, M.A. Mariscal De Alba, |. Martinez
Serna, M. Zuluaga Bedoya, J.C. Meneses Pardo, V. Diaz Hellin, A. Gdmez Garcia, E. Larru Cabrero,
J.L. Martin De Nicolas.

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Los traumatismos son el principal problema de salud publica en la UE, con una mortalidad de
250000 por habitante por afio. Los traumatismos toracicos son responsables de mas del 30
% de esas muertes, pero los datos epidemioldgicos son escasos y con poca representatividad
de casos actuales, por lo que un estudio mas detallado puede mejorar el manejo y reducir las
complicaciones.

METODOLOGIA:

Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo en el que se analizaron 378 casos de una cohorte
de pacientes que acudieron a la urgencia del Hospital Universitario 12 de octubre con traumatismo
toracico, entre febrero 2011 y mayo 2011. Se excluyeron los pacientes con Traumatismo craneo
encefalico(TCE) moderado-severo, con fractura de huesos largos, y traumatismo abdominal. Los
pacientes fueron evaluados por un residente de Cirugia Toracica, y seguidos durante un periodo
de 30. Se analizaron edad (como variable continua y estratificada), sexo, Mecanismo de origen
del traumatismo, tipo de traumatismo, factores de riesgo, complicaciones, ingresos y reingresos.
Programa estadistico usado: SPSS 15.0.

RESULTADOS:

De los 376 pacientes, 220 fueron varones (58.2%). El grupo etario que con mas frecuencia acudié
a urgencias fue el de las edades comprendidas entre 31 y 35 afios con un total de 38 pacientes
(10,1%) seguido por las comprendidas entre 81-85 afios con 37 pacientes (9,8 %).

Las causas mas frecuentes de traumatismo fueron: las caidas con 218 casos (57.7%) vy
predominio en pacientes mayores de 71 afos, y los accidentes de trafico con 57 casos (15.1%) y
de predominio en las edades comprendidas entre los 31 y 55 afios. El traumatismo mas frecuente
fue la contusién costal con 248 (65.6%) casos seguido de la fractura de 1 arco costal con 61
(16.1%). El lugar del accidente mas frecuente fue el hogar con 160 casos (42.3%).

Las comorbilidades vy factores de riesgo presentes en los pacientes evaluados fueron: la
Hipertensién arterial(HTA) presente en 128 (33,9%), la Dislipemia en 64 (16,9%), la Diabetes
mellitus(DM) en 32 (8,5%), Enfermedad pulmonar obstructiva crénica(EPOC) en 29 (7,7%),
anticoagulacion en 20 (5,3%), Insuficiencia Renal Crénica(IRC) en 8 (2,1%).

La complicaciones fueron el hemotdérax con 13 casos (3.4%), neumotérax con 9 casos (2.4%), la
neumonia con 6 casos, la Insuficiencia Renal aguda 4 casos (1.1%) y otros. El total de pacientes
ingresados fueron 33 (8.7%) y el nUmero de pacientes en los que se detectaron complicaciones en
los 30 dias de seguimiento fue de 43 (11.4%), de ellos 4 fallecieron (1.1%) y requirieron reingreso
un total de 10 pacientes (30,3%). A partir de los 60 afios aumentan el nUmero de complicaciones
siendo estadisticamente significativa en mayores de 80 afios.

CONCLUSIONES:

En esta serie se observa que el nimero de complicaciones aumenta en pacientes con mas de
2 fracturas costales y los factores que mas se relacionan con su desarrollo son la EPOC vy la
anticoagulacién. El riesgo de reingreso es mayor en pacientes con mas de 60 afios, siendo
la causa mas comun la neumonia. La tasa de mortalidad es baja a pesar del gran numero de
pacientes ancianos.



S.M. Laguna Sanjuanelo, N. Bazterargui Fernandez, B. Aguinagalde Valiente, J. Zabaleta Jimenez,
M.G. Fuentes Gago, J.M. Izquierdo Elena, C. Hernandez Ortiz.
Hospital Donostia, San Sebastian

INTRODUCCION:

La osteocondromatosis multiple es una enfermedad poco frecuente, con una incidencia
aproximada de 1:50.000 casos. De herencia autosémica dominante, determinada por la mutacioén
de del gen supresor de tumores EXT, se caracteriza por la aparicion de dos o mas osteocondromas
en el esqueleto. La localizacién costal es poco frecuente y la mayoria de los casos se dan en
pacientes pediatricos.

CASO CLINICO:

Paciente mujer de 33 afios diagnosticada de osteocondromatosis multiple (localizaciones: humero
izquierdo, dedos de mano, tibias bilaterales, fémur derecho), intervenida por traumatologia en
septiembre de 2010 por presentar osteocondroma en cara posterior de fémur derecho, con
aumento de tamafo respecto a radiologias previas y sintomatico, realizdndose reseccion en
bloque, obteniéndose en estudio anatomopatoldgico degeneracion maligna a condrosarcoma de
bajo grado con margenes libres. Remitida a consultas externas del servicio de cirugia toracica
por presentar tumoracion dolorosa en parrilla costal derecha, se le realiza TAC toracico con
reconstruccion ésea que muestra lesion en 5° arco costal derecho sin afectacion del 4° y 6°,
con pruebas de funcion respiratoria normales. Es programada para intervencion quirdrgica
realizadndose, bajo anestesia general, toracotomia axilar derecha con reseccion de 5° arco costal
con bordes amplios. El postoperatorio transcurre sin incidencias.

DISCUSION:

La osteocondromatosis multiple es una enfermedad poco frecuente, inicialmente descrita por
Boyer en 1814, que afecta comunmente a pacientes pediatricos y jévenes en la segunda década
de la vida, predominando en varones. La presentacion clinica habitual se basa en aparicion de
masas indoloras localizadas cerca a la articulacién (metafisis) de huesos largos o0 como masa
dolorosa asociada a traumatismo local, siendo el fémur distal su localizacién mas comun. Entre
las complicaciones asociadas se incluyen aparicién de aneurismas, compresion nerviosa central
o periférica, o en el caso de afectacion costal, pueden presentar un debut clinico asociado a
complicaciones como neumotérax espontaneo, o menos frecuentemente, hemotérax. La
complicacion mas temida es la transformacion maligna a condrosarcoma, estimada en menos
del 1% de todos los casos y presentandose mas frecuentemente en la tercera década de la vida.
Existen dos opciones de tratamiento: en pacientes pediatricos se sugiere control radioloégico y
en jévenes entre la 2° y 3° década de la vida la opcion quirdrgica toma mas fuerza por los riesgos
de transformacién maligna.

CONCLUSIONES:

La osteocondromatosis multiple es una entidad poco frecuente, que con la edad tiene mayor
tendencia a la transformacién maligna a condrosarcoma. Las indicaciones quirlrgicas estan
determinadas por la aparicion de dolor, nuevos sintomas invalidantes, deformidad que sugiera
malignizaciéon o cambios radiolégicos y debera realizarse una reseccién en bloque de la lesion
con margenes sanos amplios.



K. De Aguiar Quevedo, C. Jorda Aragén, E. Pastor Martinez, A. Gonzélez Garcia, S. Pefafiel
Guzman, G. Sales Badia, J. Escriva Peiré, A. Solé Jover, V. Calvo Medina, A. Garcia Zarza, J.
Pastor Guillen.

Hospital Universitario La Fe, Valencia

INTRODUCCION:

El neumotérax es una complicacién grave, con importante riesgo vital inmediato en pacientes
con Fibrosis Quistica (FQ). Con la mejora del tratamiento se ha producido un aumento en la
expectativa de vida adulta de estos pacientes, por lo que presentan una mayor incidencia de
complicaciones respiratorias como el neumotoérax; sin embargo el manejo del mismo en estos pa-
cientes, continda siendo controvertido. El objetivo de este estudio es evidenciar la relacion entre
los episodios de neumotdérax y la funcién pulmonar de los pacientes con FQ.

METODO:

Estudio retrospectivo de pacientes atendidos en una Unidad de FQ del adulto en los ultimos 15
afos.

Se realizé un analisis descriptivo de la poblacién estudiada, por otro lado se comparé las medias
cuantitativas con el método no paramétrico de Wilconxon.

RESULTADOS:

Se presentaron 21 episodios de neumotoérax en 16 pacientes (10 mujeres y 6 hombres). Lo
que supone una prevalencia del 10% (16/156). Presentaban un porcentaje de colonizacion por
Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus del 71% y 33% respectivamente. La edad
media de presentacion del neumotérax fue de 21 afos (rango: 12-36). Se trataron mediante
drenaje endotoracico (DET) y aspiracion negativa 14 episodios de neumotérax y 7 Unicamente
precisaron observacion. El tiempo medio de permanecia del DET fue de 7 dias (rango: 3-22). En 3
ocasiones se requirié cirugia, tras un tiempo medio de 11 dias de permanencia del DET, realizando
1 abrasién pleural y 2 pleurectomias. Un paciente muri6 tras cirugia del episodio de neumotoérax.
Los episodios de neumotoérax se asocidé con una pequefa pérdida en las pruebas de funcion
pulmonar, con un porcentaje del FEV1 antes del neumotérax del 58,24% + 39,14 y del 56,90% =+
40,40 al ano del neumotoérax, con una significancia de p=0,049.

En cinco pacientes se llevo a cabo el trasplante bipulmonar sin una mayor necesidad de tiempo
quirargico, trasfusiéon sanguinea o circulacion extracorpérea que la serie histoérica del centro

CONCLUSION:

Las indicaciones terapéuticas para el tratamiento del neumotérax espontaneo no difieren del resto
de pacientes sin FQ, si bien existe la tendencia a tratarlos de forma conservadora. La presencia
de neumotdérax no supuso un gran impacto en la expectativa de vida, si bien se objetivd una
disminucién en las pruebas funcionales de estos pacientes y apresuré la indicacién de trasplante
en pacientes con enfermedad avanzada.



A.M. Arévalo Pardal, A. Cilleruelo Ramos, C.B. Garcia Rico, B. Gregorio Crespo, M.A. Loucel
Bellino, J.M. Matilla Gonzalez, M. Castanedo Allende, F. Heras Gémez, J.L. Duque Medina, M.
Garcia Yuste.

Hospital Clinico Universitario, Valladolid

OBJETIVO:

Mostrar la posible aplicacién de la terapia de cicatrizacién por presién negativa en el tratamiento
de trayectos fistulosos post-cirugia esternal.

CASO CLINICO:

Varon de 55 afios con antecedentes personales de carcinoma embrionario mediastinico en 1981,
tratado con radio-quimioterapia. Clinica: aparicion de tumoracién abscesificada en manubrio es-
ternal en 2009, con necrosis cutanea y supuracion. Se realizaron las siguientes exploraciones
complementarias: 1.Pruebas de imagen (TAC toracica, Gammagrafia 6sea, RM térax): hallazgo
de imagen tumoral expansiva que afecta a manubrio y tercio superior del cuerpo esternal, abs-
cesificada, de dimensiones aproximadas 7x6cm; protruye sin infiltracion mediastinica. Ausencia
de tronco venoso braquiocefalico izquierdo. Estudio de extension (PET): captacion a nivel de
manubrio esternal (SUV maximo 8,2). 2. Biopsia de la tumoracion: material necrético y necro infla-
matorio con restos de tejido activo compatible con osteomielitis aguda con presencia de colonias
bacterianas. No se observan signos histolégicos de malignidad. Se decide intervencion quirdrgica
(2009): exéresis en blogue de manubrio esternal con tejido subcutaneo y piel necrética ampliando
a tercio superior de cuerpo esternal. Mioplastia con ambos pectorales mayores. El estudio anato-
mopatoldgico definitivo mostré osteomielitis esternal de probable etiologia postradioterapia.

El periodo postoperatorio curs6 dentro de la normalidad. Al alta presentaba pequefia dehiscencia
de extremos de cicatriz quirdrgica que cicatriza por segunda intencion.

Aparicién a los 8 meses de la intervencidn quirurgica de trayecto fistuloso en tercio medio de
cicatriz quirargica asociado a secuestro éseo (deteccién de Staphilococcus aureus meticilin-
resistente), precisando desbridamiento quirurgico, tratamiento antibiético y puesta a plano en
tres ocasiones (2009, 2010, 2011). Colocacién tras ultima puesta a plano de terapia de presiéon
negativa sobre lecho quirtrgico empleando apésito de alcohol de polivinilo -V.A.C ® WhiteFoam
(K.C.I-Medical)- hasta disminuciéon de defecto, y apdsito de poliuretano -V.A.C ® GranuFoam
(K.C.I-Medical)- posteriormente conectado a unidad portatil ActiV.A.C ® regulado a -100mmHg
de presién en modo intermitente e intensidad media durante toda la terapia, hasta conseguir
cierre completo del defecto de manera ambulatoria en 4 meses, permaneciendo en el momento
actual sin evidencia de recidiva del trayecto fistuloso.

CONCLUSIONES:

La terapia de presiéon negativa ha demostrado ampliamente su eficacia en el tratamiento de la
dehiscencia de herida quirdrgica postesternotomia, acelerando la cicatrizacion de las incisiones
quirdrgicas gracias a sus sistemas de aplicacion directa sobre la incision (Sistema Prevena®). Su
aplicacioén en el tratamiento y prevencion de la recurrencia de las fistulas esternocutaneas puede
resultar de gran ventaja en estos pacientes, permitiendo también el tratamiento ambulatorio de
esta patologia con buenos resultados.



C.F. Giraldo Ospina®, A. Alkourdi Martinez™, F. Hernandez Escobar ™, F. Quero Valenzuela®, C.I.
Bayarri Lara®, A. Sanchez Palencia Ramos ™, F.J. Ruiz Zafra®, A. Cueto Ladron De Guevara @,
S. Sevilla Lépez @.

) Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada; ? Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén,
Jaén.

INTRODUCCION;

Los tumores timicos son la causa mas frecuente de lesiones en el mediastino anterosuperior en los
adultos. Existe una gran variedad de ellos determinados por su origen histolégico. El tratamiento
de eleccién para las lesiones localizadas es la cirugia si se considera que la extirpaciéon sera
radical. Algunos de estos tumores pueden estar asociados a multiples enfermedades sistémicas,
como es el caso de la Miastenia Gravis (MG) en relacién con los timomas.

OBJETIVOS:

Describir las caracteristicas quirtrgicas (abordaje quirdrgico, diagnostico-terapéutico) y
anatomopatologicas de los pacientes intervenidos de lesiones timicas en nuestro servicio.

MATERIAL Y METODO:

Analisis descriptivo retrospectivo de los casos de patologia del timo diagnosticados e intervenidos
quirugicamente entre Julio 2009 a Octubre 2011.

Se registraron variables demograficas, abordaje quirirgico, anatomia patoldgica (AP), con o sin
reseccion completa, dias de estancia hospitalaria y la asociacion con MG.

RESULTADOS:

Se identificaron 14 casos, de los cuales 7 son mujeres y 7 hombres. Edad media: 53,2 afios (rango
23-73). Abordaje quirurgico: 8 Videotoracoscopia (57,1 %)y 6 esternotomias (42,8 %), permitiéndose
la reseccion completa en 9 casos (64,2%). Estancia hospitalaria en dias: Videotoracoscopia, una
media de 3,5 dias (rango 2-5), esternotomia una media de 7,5 dias (rango 3 - 11).

A.P: el mas frecuente fue el Timoma: tipo mixto AB (35,7%), tipo linfocitico (14,2%), carcinoma
timico (7%) seguido del Quiste timico (28,5%) , Hiperplasia timica (14,2%).

8 casos (57,2%) se asociaron con MG.

CONCLUSIONES:

1.- El timoma es el tumor de mediastino anterior que es intervenido con mayor frecuencia.
2.- Se puede realizar una reseccién completa en la mayoria de los casos.
3.- La videotoracoscopia permite menos dias de estancia hospitalaria.



A. Alkourdi Martinez, J. Ruiz Zafra, F. Quero Valenzuela, F. Hernandez Escobar, C.F. Giraldo Ospina,
C. Bayarri Lara, A. Sanchez Palencia Ramos, A. Cueto Ladron De Guevara.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada

INTRODUCCION:

La mortalidad postoperatoria tras reseccion pulmonar mayor oncolégica ha descendido en los
ultimos afios; hemos intentado identificar cudles son las complicaciones que asocian una mayor
mortalidad en los primeros treinta dias del periodo postquirdrgico.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio retrospectivo de todos los pacientes sometidos a reseccién mayor por carcinoma
broncogeénico, realizados en la unidad desde el 1 de enero de 2000 hasta 30 de junio de 2011.
Se recogieron variables edad, sexo, lado, tipo de reseccién (reseccion atipica, lobectomia,
bilobectomia o neumonectomia), estadio tumoral, resultado anatomopatolégico y las
complicaciones postquirlrgicas causa del fallecimiento.

RESULTADOS:

Durante el periodo descrito, se intervinieron 407 pacientes sometidos a reseccion con resultado
de exitus en 28 de ellos (6,87%), siendo el 92,86% varones (26/28). Se sometieron a reseccion
atipica 2, 16 neumonectomias (10 derechas y 6 izquierdas), 3 Lobectomias superiores derechas,
2 lobectomias inferiores derechas, 3 lobectomias superiores izquierdas y 2 bilobectomias.
Presentaron estadio 1A 3 (10,71%) pacientes, 6 (21,43%) fueron IB, 1 fue IIA (10,71%), 12 fueron
1IB (42,86%), 5 fueron IlIA (15,86%) y uno IlIB.

El resultado anatomopatologico méas frecuentemente presentado fue el carcinoma epidermoide
(20/28: 71,4%), en 7 (7/28: 25%) de los casos fallecidos se constaté el adenocarcinoma como
histopatologia y en un solo caso se hall6 en el andlisis diferido carcinoma microcitico o de células
pequeias (1/28: 3,6%).

Las complicaciones que presentaron los pacientes intervenidos fueron en 17 (17/28: 60,71%)
complicaciones respiratorias que impidieron la extubacion del paciente, con el consecuente
fallecimiento. En siete (7/28: 25%) casos hubo complicaciones digestivas: 6 isquemias
intestinales y un caso de ulcus sangrante. En 4 (4/28: 14,28%) pacientes se presentd un accidente
cardiovascular que desencadend el exitus.

CONCLUSIONES

1. La causa de mortalidad mas frecuente fue la de origen respiratorio.

2. La neumonectomia es la reseccién mayor que asocia mayor nimero de complicaciones, y que
concentra las complicaciones digestivas, asi como las respiratorias.

3. El estadio tumoral IIB estaba presente en la mayoria de los pacientes fallecidos.



J. Isea Vifa, C. Simén Adiego, G. Gonzalez Casaurran, L. Huerta Martinez, E. Vidaurre Pafios, D.
Rincén Garcia, R. Pefalver Pascual, F. Gonzalez Aragoneses.
Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid

Mujer de 29 afos, operada hace 13 dias de neumotérax espontaneo recidivante derecho
videotoracoscopico realizando reseccion apical con endograpadora lineal y dada de alta de forma
satisfactoria, es valorada en consulta de seguimiento ambulatorio, refiriendo desde hace varios
dias fiebre de 38°. En la radiografia de control se objetiva consolidacién apical derecha, por lo que
se pauta tratamiento antibioético empirico. A la semana siguiente es revalorada, refiriendo mejoria
clinica parcial. A los 30 dias de postoperatorio se realiza analitica y TC de control, y posterior a un
acceso de tos, expectora una cadeneta de grapas quirdrgicas de aproximadamente 3 centimetros
de longitud, sin presentar concomitantes. Se decide seguimiento clinico-radiolégico ambulatorio.
En las consultas sucesivas, refiere que la clinica ha desaparecido, sin presentar nuevamente
fiebre, ni tos.

La expectoracién de cuerpos extrafos no es frecuente en postoperatorio de cirugia toracica. Hace
aproximadamente 11 afos, se describid el primer caso de expectoracion de grapas quirirgicas
tras 1 afo de cirugia de reduccién de volumen pulmonar. En lo sucesivo y tras nuevos casos, se
acufo el término metaloptisis a la expectoracion de fragmentos metalicos sobre cirugia toracica
previa. En total 9 hasta la fecha, comunicamos en nuevo caso sobre cirugia videotoracoscépica
de neumotérax apical derecho.



L. Sanchez Moreno, S. Naranjo Gozalo, C.M. Rodriguez Gomez, R.J. Mons Lera, M.A. Hernandez
Alonso, M. Carbajo Carbajo.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander

OBJETIVO:

Analizar los resultados obtenidos tras la implantacién de un programa de resecciones pulmonares
mayores por VATS.

METODO:

Se realiza un analisis descriptivo de una serie de 30 pacientes intervenidos en nuestro centro entre
Febrero y Diciembre de 2011. Unicamente dos miembros del servicio han ocupado el papel de
cirujano principal, con gran variabilidad en los cirujanos ayudantes. Como punto de partida se ha
optado por un acceso triportal, seleccionando aquellos casos con lesiones menores de 5cm.

RESULTADOS:

Han sido intervenidos un total de 30 pacientes, 22 varones (73,3%) y 8 mujeres (26,7%), con
una edad media de 63,6 afios (intervalo 18-77). Se realizaron 28 lobectomias, 1 bilobectomia y 1
neumonectomia derecha, asociadas a linfadenectomia reglada en todos los casos. Fue precisa la
reconversion a toracotomia en 2 casos (6,6%), por infiltracion de la arteria pulmonar y por lesion de
la misma. El tiempo quirdrgico medio ha sido de 183 minutos. La histologia predominante ha sido el
adenocarcinoma (43,3%), seguido del carcinoma epidermoide (20%), resecandose en un caso una
metastasis por melanoma. El tamafio medio de las lesiones fue de 2,1cm, predominando los casos
en estadio |A (13) y IB (7).La duracién media del drenaje fue de 5,3 dias, con una estancia media
de 7,6 dias. Aparecieron complicaciones en 9 casos: 3 neumonias, 3 fugas aéreas prolongadas, un
quilotérax, un atelectasia y una fistula bronquial. No hubo mortalidad intraoperatoria y un paciente
fallecio en el 16° dia postoperatorio por neumonia. Se ha realizado un seguimiento que oscila entre
uno y once meses, continuando vivos 28 pacientes en la actualidad.

CONCLUSIONES:

La cirugia videoasistida puede ser una via de abordaje adecuada para la realizacién de resecciones
pulmonares mayores por lesiones en estadios iniciales, aunque requiere una curva de aprendizaje,
aumentando con ello las complicaciones. A pesar de tratarse de una serie pequefia, hemos
observado una tendencia a la disminucion en los requerimientos analgésicos postoperatorios,
con una estancia hospitalaria similar y un tiempo quirdrgico mas prolongado.



L. Sanchez Moreno ), B. Aguinagalde Valiente ®, S. Naranjo Gozalo ™, C.M. Rodriguez Gémez ",
J.J. Gomez Roman ™, R.J. Mons Lera™, M.A. Hernandez Alonso @, M. Carbajo Carbajo .
() Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander; ® Hospital Donostia, San Sebastidn.

INTRODUCCION:

El hibernoma es un tumor benigno infrecuente derivado de los adipocitos del tejido graso pardo
embrionario. Presentamos el caso de una mujer de 15 afios que fue intervenida por VATS.

CASO CLINICO:

Motivo de Consulta: Mujer de 15 afios con masa en mediastino anterosuperior

Antecedentes Personales: Sin antecedentes personales de interés.

Enfermedad actual: dolor centrotoracico en relacién con el esfuerzo.

Exploracién fisica: La exploracion fisica fue anodina.

Exploraciones complementarias:

TC torécico: masa en mediastino anterosuperior lateralizado a la derecha, adyacente al timo, de
densidad grasa y bordes bien definidos con unas dimensiones de 4.5cm x 3 cm (fig. 1).
Intervencién quirdrgica: mediante videocirugia se identificé una masa de consistencia grasa
en mediastino anterior recubierto de pleura. Se liberé la masa separandola de la arteria y vena
mamaria completando la reseccion.

Evolucion: durante el postoperatorio, la paciente evolucion6 satisfactoriamente tanto desde el
punto de vista clinico como radiolégico.

Anatomia patoldgica: confirmé que el tumor se trataba de un hibernoma (fig. 2).

La paciente se encuentra en estos momentos asintomatico y sin signos de recidiva tumoral (2
afios de seguimiento).

DISCUSION:

Los tumores que se derivan a partir de los remanentes de grasa parda son denominados
hibernomas. La incidencia es baja suelen ser tumores de crecimiento lento, asintomaticos y
si producen sintomas suelen ser sintomas debido a la compresion ejercida sobre estructuras
adyacentes. El diagndstico se basa sobre todo en pruebas de imagen siendo la TC y la RMN las
pruebas de elecciéon. En la PET muestran una captacién intensa debido al elevado numero de
mitocondrias y el consecuente elevado consumo de glucosa que tiene este tejido especializado
en la termogénesis.

El tratamiento se basa en la reseccion total de la masa. En nuestro caso elegimos el acceso
videotoracoscoépico para la reseccion de la masa mediastinica.

El prondstico es excelente ya que este tumor no metastatiza y no suele recurrir si la reseccién de
la masa ha sido completa.

CONCLUSION:

El hibernoma es un tumor infrecuente que se debe incluir en el diagndstico diferencial de masas
mediastinicas. El tratamiento de eleccion es la reseccion quirurgica.



M. Rubio Garay, E.E. Marmol Cazas, X. Bald6 Padré, J.C. Penagos Tafurt, F. Sebastian Quetglas,
S. Martinez Somolinos.
Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona

La esplenosis toracica es una entidad poco conocida, poco frecuente e infradiagnosticada que
consiste en la implantacién de tejido esplénico en el térax tras un traumatismo toraco-abdominal
con rotura esplénica. Suele ser asintomatica y cursar en forma de nédulos pleurales. Se estima
que laincidencia de esplenosis tras un traumatismo con rotura esplénica es del 76 %, mientras que
la de la esplenosis toracica, si hay rotura diafragmatica, llega hasta el 18%, habiéndose descrito
unos 100 casos en la literatura inglesa. Generalmente, los pacientes afectos de esta entidad se
encuentran asintomaticos y suele ser un hallazgo casual en la radiologia toracica realizada por
otras causas. Su forma de presentacién mas frecuente es en forma de nédulos pleurales, aunque
también se pueden hallar en parénquima pulmonar, mediastino y pericardio. La sospecha clinica
se establece con la historia clinica y el antecedente de traumatismo toraco-abdominal, con rotura
esplénica y generalmente también diafragmatica, y una ausencia de cuerpos de Howell-Jolly,
siderocitos y eritrocitos en diana en sangre periférica en un paciente esplenectomizado. Para el
diagndstico, la puncién aspiracién con aguja fina es poco rentable, siendo mejor el Tru-cut. Hoy en
dia, las técnicas radiolégicas que diferencian el tejido esplénico, principalmente gammagraficas
(realizadas con coloide de sulfuro marcado con Tc*®™, eritrocitos desnaturalizados marcados
con Tc*®™ o la de plaquetas marcadas con In'""), junto con una historia clinica compatible (rotura
esplénica traumatica, generalmente asociada a rotura diafragmatica) estan consideradas el gold
estandar para el diagnéstico, recomendandose evitar el diagndstico invasivo mediante biopsia
quirargica. Sin embargo, en ocasiones se llega a la cirugia ante la sospecha de neoplasia toracica
al no haber tenido en cuenta el antecedente traumatico del paciente.

Sigue en discusién, sin embargo, el hecho de la recuperacion de la funcién esplénica, pues se han
descrito casos de sepsis neumocécica en pacientes con esplenosis. Posiblemente, la recuperacion
de la funcién esplénica dependa de la cantidad de tejido ectépico y de la vascularizaciéon del
mismo. Asi pues, sin poder demostrar si un paciente concreto ha recuperado completamente la
funcion, recomendamos mantener la profilaxis ante los gérmenes capsulados como neumococo,
meningococo Yy Haemophilus.

No hay discusién en cuanto al tratamiento de los pacientes asintomaticos, en que se recomienda
realizar, Unicamente, seguimiento. En los casos sintomaticos, sin embargo, deberia evaluarse la
gravedad de los sintomas para indicar una exéresis, dado que se trata de una entidad benigna.
En nuestro servicio, hemos diagnosticado dos nuevos casos de esplenosis toracica manifestada
en forma de nédulos pleurales, en dos pacientes asintomaticos con antecedente previo de
traumatismo toraco-abdominal, mediante técnicas no invasivas (gammagrafia con coloide de
sulfuro marcado con Tc*®™). Estos pacientes no han recibido tratamiento y siguen controles en
consulta externa.



L.A. Hernandez Arenas, L. Sanchez Moreno, S. Naranjo Gozalo, C.M. Rodriguez Gémez, R.J.
Mons Lera, M. Carbajo Carbajo.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander

OBJETIVOS:

- Contribuir con nuestra experiencia en el manejo de la mediastinitis necrotizante descendente
aguda por videotoracoscopia (VTC)

- Proponer la cirugia por VTC como tratamiento de eleccién en la mediastinitis necrotizante
descendente aguda.

Material y Métodos:

Paciente de 45 afios que fue admitido en le Servicio de Cuidado Intensivos, con el diagnéstico de
mediastinitis necrotizante descendente, que inicié tres dias antes del ingreso con dolor cervical
sin antecedentes de importancia.

El dia 2/8/12 se realiza TAC de térax con desflecamiento importante de los planos superficiales
y profundos a nivel cervical. Adenopatias cervicales bilaterales. Borramiento de tejido celular
subcutaneo en pared toracica y grasa mediastinica, Derrame pleural.

Hemocultivos 2/8/12 positivo para streptococus pyogenes

Ecocardiograma 18/8/12 sin alteraciones.

Analitica compatible con sepsis.

Con el diagnostico de sospecha de mediastinitis necrotizante descendente se decidio inicio de
antibiéticos (meropenem, clindamicina, daptomicina) y cirugia 2/8/12.

Se realiz6 abordaje por VTC en ambos hemitérax. Hemitérax izquierdo: se drenan 500 cc de
liquido purulento, pleura parietal inflamada con exudacion de liquido purulento a nivel del cayado
aortico y troncos supraorticos. Apertura pleural a nivel de mediastino anterior y posterior, lavados
abundantes con suero y agua oxigenada .Colocacién de tres drenajes de 32 Fr. Hemitérax
derecho: se drenan 600 cc de liquido purulento, inflamacién pleural difusa mas marcada a nivel
paratraqueal derecho hasta hilio pulmonar. Desbridamiento de la zona. Lavados. Colocacion de
tres tunos de térax 32 Fr.(Foto 1,2,3)

Con la Colaboracion del Servicio de ORL se completo desbridamiento por cervicotomia a nivel de
esternocleidomastoideos,plano retrofaringeo, parafaringeo, retrotraqueal, paratraqueal y espacio
retroesternal, lavados y colocacion de Penrose.

Al segundo dia postoperatorio presenta empeoramiento clinico y radiolégico por lo que se decide
nueva cervicotomia bilateral ampliando incision cervical, diseccién por planos del eje vascular
bilateral y espacio retrofaringeo lavados con povidona y colocacién de drenajes.

RESULTADOS:

Mejoria del paciente con cirugia y antibioticos, se realiza extubacion el dia 10/8/12, salida De
Unidad de Cuidados Intensivos 13/8/12, retirada de drenajes el 18/8/12, el paciente es dado de
alta a domicilio el 5/9/12.

CONCLUSIONES:

- Proponer el abordaje por VTC como un método efectivo en el tratamiento quirdrgico de la
mediastinitls necrotizante descendente, siempre acompafado de desbridamiento cervical.

- Es necesario y muy importante para que el abordaje por VTC en el tratamiento de la mediastinits
necrotizante descendente sea efectivo el realizar una apertura completa del mediastino anterior y
posterior desde hemitérax superior hasta inferior, y colocar unos drenajes efectivos (minimo tres)



N. Bazterargui Fernandez, S.M. Laguna Sanjuanelo, J. Zabaleta Jimenez, B. Aguinagalde Valiente,
M.G. Fuentes Gago, J.M. Izquierdo Elena, C. Hernandez Ortiz.
Hospital Donostia, San Sebastian

INTRODUCCION:

Las alteraciones de la consolidacién forman parte de las complicaciones locales de las fracturas,
siendo sus principales causas el exceso de movimiento en el lugar de la fractura y la insuficiente
vascularizacion. El retardo de consolidacion y la pseudoartrosis pueden aparecer en el 5-10% de
las fracturas, siendo las localizaciones mas frecuentes el fémur y tibia. La pseudoartrosis esternal
es una entidad poco frecuente, y la mayoria de los casos publicados hacen referencia a pseudo-
artrosis longitudinales secundarias a una esternotomia media.

CASO CLINICO:

Paciente varén de 36 afos con clinica de dolor centrotoracico que precisa analgesia diaria con
AINE-s, inestabilidad y chasquido en el tercio superior del esternén. Como antecedente personal
destaca una fractura transversa de esternén tras traumatismo toracico cerrado cuando jugaba a
rugby que se traté de forma conservadora. A la exploracion fisica se objetiva chasquido esternal
con la flexiéon anterior del tronco. Se realiza TAC toracico con reconstruccion ésea donde se
confirma la sospecha de pseudoartrosis esternal a nivel de la unidn con la tercera costilla. Bajo
anestesia general se expone el estern6n y se procede a diseccién subperidstica desde la linea
media hasta los bordes. Se refrescan los bordes de la pseudoartrosis y se coloca material de
osteosintesis de titanio. El postoperatorio transcurre sin incidencias y al mes de la intervencion
el paciente se encuentra asintomatico, sin chasquido y habiendo desaparecido la sensaciéon de
inestabilidad.

DISCUSION:

Las fracturas de esternon representan alrededor del 8% de los ingresos por traumatismo toracico,
siendo éstas cada vez mas frecuentes debido al uso del cinturén de seguridad. El manejo tradicio-
nal consiste en observacién, monitorizacién cardiaca y analgesia. Las complicaciones asociadas
mas frecuentes son las fracturas costales, vertebrales y la contusion cardiaca. Las complica-
ciones tardias relacionadas con el propio proceso de consolidacién de la fractura son muy poco
frecuentes. La pseudoartrosis, por lo general, suele afectar a huesos largos y se asocia con los
siguientes factores de riesgo: enfermedades sistémicas (diabetes, tuberculosis, hipotiroidismo,
osteopatia descalcificante...), tabaquismo, tratamiento esteroideo, localizacion y tipo de fractura
(las fracturas diafisarias y de tercio medio tienen mas riesgo), falta de adecuada inmovilizaciéon
y fallo en la reduccién con falta de contacto de los bordes de fractura. Las pseudoartrosis se
dividen en dos grandes grupos: las atréficas, que presentan una pérdida de fragmentos inter-
medios y sustitucién del mismo por tejido cicatricial, las cuales se encuentran relacionadas con
vascularizacioén insuficiente, y las hipertroficas, que aparecen como consecuencia de un prob-
lema mecanico, como por ejemplo, un exceso de movilizacion. En cuanto al tratamiento, existen
terapias conservadoras con teriparatide o ultrasonidos, aunque la tendencia mas extendida es la
fijacién con material de osteosintesis. Pueden asociarse injertos éseos o proteinas estimuladoras
de osificacion para favorecer la neoformacion del callo de fractura.

CONCLUSION:

Consideramos que la pseudoartrosis esternal postraumatica puede solucionarse corrigiendo el
hecho desencadenante y favoreciendo el proceso de osificacion, por lo que recomendamos en
estos casos realizar un refrescamiento de los bordes de la fractura y osteosintesis con material
de titanio.



J.M. lzquierdo Elena, B. Aguinagalde Valiente, J. Zabaleta Jimenez, M. Fuentes Gago, N.
Bazterargui Fernandez, S. Laguna Sanjuanelo, C. Hernandez Ortiz.
Hospital Donostia

INTRODUCCION:

Clasicamente el cierre de la esternotomia media se ha realizado mediante material irreabsorbible.
En nuestro servicio, sin embargo se ha empleado habitualmente sutura reabsorbible, en
concreto acido poliglicélico (vicryl) ®

MATERIAL Y METODO:

Se han analizado retrospectivamente las esternotomias medias llevadas a cabo en el Servicio
de Cirugia Toracica del Hospital Universitario Donostia desde 1997 hasta 2011.

Se harealizado un andlisis descriptivo estudiado de las siguientes variables : edad, sexo, diabetes,
tratamiento inmunosupresor previo, habito tabaquico, cirugia previa sobre el esternén, extensiéon
de la estereotomia ( parcial o completa), utilizacion de material de osteosintesis ,complicaciones
y mortalidad.

El tratamiento estadistico se ha llevado a cabo mediante SPSS 15.0

RESULTADOS:

Se han recogido 75 pacientes (45 mujeres 60% y 30 varones 40%)con una edad media de 47
anos. Entre los factores que pudieran alterar la cicatrizacion se destaca que el 4% eran diabéticos
y el 33% recibian tratamiento inmunosupresor. La gran mayoria (77.% ) presentaban miastenia
gravis y/o timomas. TABLA 1.

Se realiz6 esternotomia completa en 69 pacientes (92%) y parcial en 6 (8 %).Se empled material
de osteosintesis Unicamente en 5 pacientes (6.7%).

El 86.7% de los pacientes no sufrieron complicacién alguna.

Solo se registr6 una dehiscencia de esternon 1.3%.Respecto a la mortalidad se registr6 1
fallecido (1.3) por traumatismo craneoencefalico.

CONCLUSION:

El cierre de la esternotomia media mediante sutura reabsorbible presenta en nuestra serie
excelentes resultados. Ademas en tiempos de crisis econdmica resulta considerablemente méas
barato que aquellos realizados con materiales irreabsorbibles.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Validos Timoma sin miastenia 21 28,0 28,0 28,0
Timoma con miastenia 14 18,7 18,7 46,7
Hiperplasia con miastenia 18 24,0 24,0 70,7
Miastenia sin patologia 5 6,7 6,7 77,3
Enf.hodgkin 4 53 53 82,7
Miastenia con timolipoma 1 1,3 1,3 84,0
Paraganglioma timico 1 1,3 1,3 85,3
Teratoma 2 2,7 2,7 88,0
Seminoma 1 1,3 1,3 89,3
Timolipoma 2 2,7 2,7 92,0
Tumor hiperpatiroideo 2 2,7 2,7 94,7
quiste timico 4 53 53 100,0
Total 75 100,0 100,0




M. Rubio Garay, E. Marmol Cazas, J.C. Penagos Tafurt, X. Bald6 Padrd, F. Sebastian Quetglas.
Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona

Una entidad muy poco frecuente y casi desconocida que es causa de nédulos pulmonares es la
presencia de las metastasis pulmonares por leiomiomas uterinos. Se han descrito unos 140 casos
en la literatura. Consiste en la presencia de nédulos en el pulmén, supuestamente metastaticos,
con una histologia compatible con un leiomioma, generalmente en pacientes con antecedente del
mismo (en el 90% de los casos). Pueden aparecer lesiones metastasicas en otras localizaciones
como retroperitoneo, ganglios intrabdominales, musculo, cerebro o corazédn, siendo éstas mucho
mas raras. Generalmente aparece en mujeres con antecedente de histerectomia previa por
leiomiomas uterinos, con una latencia entre 0 a 24 afios después.La leiomiomatosis metastasica
generalmente es asintomatica, aunque se han descrito casos en los que produjo tos, dolor
toracico o disnea. Dado que expresa receptores hormonales para estrégenos y progesterona, es
sensible a los cambios hormonales.

No se conoce la etiopatologia de esta entidad, aunque se especula que la causa puede ser un
proceso semejante al de la colonizacién de vellosidades coriénicas y endometrio en érganos
distantes. Existen diferentes entidades que se pueden confundir con ésta, como las metastasis
per leiomiosarcomas bien diferenciados. A diferencia de esta Ultima, destaca en su histologia la
presencia de células fusiformes bien diferenciadas con bajo indice mitético y ausencia de atipia
y necrosis. También presenta diferencias en la inmunohistoquimica, aunque un estudio publicado
por Nucci et al. en 2007 describe aberraciones cromosémicas (deleciones terminales en los
cromosomas 199 y 22q) en 5 casos de pacientes con metastasis pulmonares por leiomiomas
uterinos, unas alteraciones que estan presentes sélo en el 3% de los leiomiomas y en ninguna
otra neoplasia, ni benigna ni maligna. Esto hace pensar que podria tratarse de una entidad
genéticamente distinta a la leiomiomatosis uterina clasica. En general, se la considera una
neoplasia borderline, con bajo potencial de malignidad.

El tratamiento no estd consensuado, aunque se ha demostrado efectiva la terapéutica anti-
hormonal. Se han descrito casos de reduccién de tamafio y numero, e incluso de desaparicion de
las metéstasis, induciendo un estado menopausico con tamoxifeno o raloxifeno, y estabilizacion
de la enfermedad con analogos de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH). También hay
casos descritos de tratamiento mediante ooforectomia bilateral y pacientes tratadas mediante la
exéresis de los tumores. Dado el buen control de la enfermedad con terapia antihormonal, hoy
en dia no se recomienda el tratamiento quirdrgico como la primera opcién terapéutica. Incluso,
en pacientes post-menopausicas y asintomaticas, se recomienda realizar Unicamente controles
radiolégicos.

En nuestro servicio hemos diagnosticado dos casos en pacientes con antecedente de exéresis
quirargica de leiomiomas uterinos. El primer caso, una paciente de 36 afios con multiples
nédulos pulmonares en forma de suelta de globos, se diagnosticé mediante biopsia quirdrgica,
y actualmente la enfermedad se controla desde hace dos afios con analogos de la GnRH. El
segundo, una mujer de 48 afios con dos nédulos, bilaterales, se diagnosticé mediante puncién
con tru-cut, y dado su estado pre-menopausico no ha sido tratada, realizandose controles con
TAC cada 6 meses, sin cambios desde hace 18 meses.



F.J. Barba Tamargo, L.A. Hernandez Arenas, P. Gato Diaz, |.D.P. Pérez, F.J. Aragén Valverde, J.
Rodriguez Rodriguez.
Hospital Central de Asturias, Oviedo

INTRODUCCION/OBJETIVOS:

Los linfangiomas son malformaciones congénitas del sistema linfatico de etiologia incierta.
Probablemente se originan por secuestros de tejido linfatico embrionario que no logran
comunicarse con las vias de drenaje periféricas. Pueden ser adquiridos debido a lesién linfatica
tras infecciones crénicas, traumatismos, radiacién, etc. Suelen manifestarse antes de los 2 afios
de vida. Se clasifican histolégicamente en: linfangioma simple, cavernoso o quistico (higroma
quistico). El linfangioma cavernoso es el mas infrecuente.

Presentamos un caso de reseccién quirlrgica en una paciente adulta de linfangioma cavernoso
de pared toracica haciendo una revision de la literatura.

MATERIAL/ METODOS:

Mujer de 71 afios remitida a nuestra consulta por masa asintomatica en pared toracica posterior
de 1 afio evolucién. En la exploracion fisica se aprecia masa retroescapular derecha, no dolorosa
a la palpacion y no fija a planos profundos. La paciente no referia antecedentes médicos de
interés.

TC: Tumoracion de partes blandas de 5,8x21cm en pared toracica posterosuperior derecha,
aparentemente dependiente de la musculatura profunda.

RMN: Tumoracién de planos blandos de contorno bien definido con multiples septos en su interior,
predominantemente hiperintensa en T2 con algunas areas grasas. Diametro craneo-caudal de
21cm desde opérculo hasta area subescapular. Localizada entre los planos musculares del area
dorsal derecha, sin infiltracion de estructuras adyacentes.

Se interviene quirdrgicamente realizando una incision retroescapular derecha, con apertura de los
musculos trapecio y romboides mayor, encontrando una masa sobre plano costal con extension
subescapular, la cual se reseca en su totalidad. Anatomia patoldgica: linfagioma cavernoso

RESULTADOS:

Los linfangiomas se presentan como masas de tejido blando, asintomaticas de crecimiento
lento, afectando preferentemente al area cérvico-facial (75%), axila (20%), mediastino (5%) y
retroperitoneo. La regresién espontanea o degeneracién maligna es rara. En nuestro caso, la
localizacion en pared toracica, junto con la edad de presentacion y la variante histopatolégica
representan una circunstancia excepcional.

La RMN es la técnica de imagen de eleccién, mejorando la delimitacion de la lesién y sus
relaciones anatémicas. Presentan una alta intensidad en T2, debido a su contenido liquido. El
diagnostico definitivo se hace con la pieza quirdrgica.

En nuestro paciente se realizo reseccién completa de la lesion, siendo este el tratamiento de
eleccion. En caso de compromiso de estructuras vitales obligaria a una resecciéon parcial,
incrementandose el riesgo de recurrencia. Los agentes esclerosantes (bleomicina, OK-432)
pueden usarse en casos inoperables, recidivas o0 como coadyuvante de la cirugia tras resecciones
incompletas, siendo mas efectivos en los linfangiomas quisticos.

Otras alternativas como terapia laser, radioterapia, quimioterapia, etc. se reservan para pacientes
con criterios de inoperabilidad con resultados controvertidos.

CONCLUSIONES:

La incidencia de linfangiomas cavernosos de pared toracica resulta extremadamente rara, mas
aun en adultos, siendo excepcionales los casos descritos en la literatura. Aun asi, casos como
el descrito, nos recuerda que estas lesiones deben ser consideradas en la evaluacién de masas
de la pared toracica. Siendo la RMN muy util en la correcta delimitacion de la lesién de cara a la
reseccion completa, que se considera el tratamiento curativo de eleccion.



I.D.P. Perez Mendez, J. Aragon Valverde, L.A. Hernandez Arenas, PJ. Gato Diaz, J. Rodriguez
Rodriguez.
Hospital Central de Asturias, Oviedo

INTRODUCCION:

El carcinoma timico es un tumor relativamente poco comuin que representa menos del 1% de
los tumores del timo. Con una supervivencia a los 5 afios para todos los pacientes de entre
31% y 50%. En la actualidad, un enfoque multimodal basado en la reseccién quirdrgica agresiva,
combinada con quimioterapia y radioterapia parece ser la estrategia terapéutica preferida. La
Tasa global de recidiva es muy alta y la invasién abdominal es excepcionalmente rara. Solo los
rendimientos de la reseccién agresiva y completa parecen incrementar la supervivencia a largo
plazo.Se describe el manejo de carcinoma timico recurrente con extensién a xifoides en su zona
mas proximal y a diafragma y segmento Il hepatico en su zona caudal, como consecuencia de
la progresién por continuidad, 4 afios después de la reseccion total seguida de un tratamiento
radioterapia.

PRESENTACION DEL CASO:

Mujer de 75 afios, intervenida en noviembre del 2007, después de un hallazgo casual de una
masa mediastinica compatible con carcinoma timico bien diferenciado tipo B-lll de la clasificacion
de Who, con minima invasion capsular y ausencia de metastasis en tejido adiposo subyacente
y en adenopatias mediastinicas. La reseccion fue completa y se complementé tratamiento con
radioterapia adyuvante. La paciente acudio a revisiones periddicas anuales, en septiembre 2011,
se evidencié en TAC de control y posterior BAG, recidiva tumoral dependiente del Xifoides (4x5
cm) que se extendida por continuidad hasta comprometer I6bulo hepatico izquierdo. Se interviene
via esternotomia parcial inferior extendida (fig.1). se reseca masa retroesternal se amplia reseccién
a borde diafragmatico afecto y a I6bulo hepético izquierdo con la colaboracién de Cirugia General
(fig. 2). Luego se procede a la reconstruccion difragmatica con malla de GoreTex® y por ultimo la
reconstruccion de la pared con malla de Ultrapro ® reforzada con cemento. (fig.3), La anatomia
corroboré la reseccién exitosa libre de tumor (fig.4) y se envio a radioterapia donde es seguida con
revisiones trimestrales debido a que rechazé radioterapia complementaria.

DISCUSION:

El protocolo de tratamiento adecuado para el carcinoma timico permanece indeterminado, aunque
en la actualidad un enfoque multimodal de reseccion quirdrgica seguido de radio y quimioterapia
adyuvante representa la estrategia terapéutica preferida.

En general, la tasa de recurrencia es muy alta (65% a los 5 afios y 75% a 10 afos). Distribuida
de la siguiente manera: para la reseccion total (67%), reseccion subtotal (30%) y los grupos
inoperables un 24% de supervivencia a los cinco afos. Lo que indica que sélo los pacientes
sometidos a reseccién completa tienen una probabilidad de supervivencia a largo plazo. Invasién
local o regional de los 6rganos adyacentes por carcinoma timico es muy comun, pero la invasion
extratoracica es rara. Ademas, el tipo histologico parece tener un impacto sobre el prondéstico:
carcinoma bien diferenciado del timo, que se define como una neoplasia maligna de bajo grado,
es el predictor mas fiable del pronostico.



P. Rodriguez Martin, L. Rico Martinez, S. Vicente Antunes, P. Karagounis, P. Fernandez Gémez-
Escolar, I. Muguruza Trueba, J.J. Zapatero Gaviria.
Fundacion Jiménez Diaz, Madrid

INTRODUCCION:

La mediastinitis necrosante descendente (MND) es una infeccion grave del mediastino, el
diagnéstico y el tratamiento oportunos pueden reducir la alta

mortalidad de esta enfermedad. No obstante el tratamiento de las mismas es diferente en los
distintos casos. Aquellos que son susceptibles de tratamiento quirdrgico pueden emplearse
diferentes técnicas. El objetivo de este estudio es conocer y determinar la fiabilidad y mejor
evolucién del paciente mediante la videotoracoscopia.

MATERIAL Y METODOS:

El objetivo del estudio es comparar las dos técnicas quirirgicas existentes ya sea por toracotomia

o por VATS con mediastinoscopia. Paciente de 55 afos sordomuda diagnésticada desde
urgencias por TC de importante absceso retrofaringeo que se drena y se realiza traqueotomia
por ORL. Ante la mala evolucién de la paciente se decide nuevo TC cervicotoracico en donde
se observa ensanchamiento mediastinico con afectacién inflamatoria del mediastino superior,
con derrame bilateral, con persistencia de microabscesos en masetero y celulitis laterocervical
bilateral. Ante los hallazgos y la evolucién se decide reintervencion conjunta con el servicio de
C.Torécica.

RESULTADOS:

Bajo anestesia con intubacion selectiva de doble luz se encuentran abscesos en el cuello,
ampliando incision subcutanea, limpiando coleccién purulenta del espacio submaxilar izquierdo
y submentoniano hasta zona pretraqueal, dejando dos drenajes cervicales tipo penrose en regién
cervical izquierda. Diseccion de mediastino anterior con ayuda del mediastinoscoio disecando,
desbridando y saliendo pus. Se colocan dos drenajes toracicos via transcervical en region
paratraqueal derechay retroesternal. Posteriormente se procede a VATS derecho aspirando liquido
muy sucio y comunicando drenaje cervical con pleura derecha. De tal forma que la paciente queda
con dos drenajes argyl de 20 y 24 F comunicando el 20 desde la region laterocervical izquierda
pasando por el espacio retroersternal hasta pleura derechay el 24 quedando en region paraesternal
derecha y tubos acodados del 32F y 28 F en pleuras derecha e izquierda respectivamente. Pasa a
UVI donde se realizan lavados continuos por los tubos de hemitérax derecho durante ocho dias,
tiempo que permanece en UVI. Durante el ingreso en planta se realizan curas diarias de la herida,
con retirada progresiva de los drenajes con buena cicatrizacion de las heridas. Durante dichos
dias se realiza TC de control con minima coleccién paraesofagica que se deja para resolucion
espontanea.

CONCLUSION:

Se concluye que en nuestro medio la evolucién de los pacientes operados via toracoscopica en
comparacién con la via tradicional es menor, asi como su estancia hospitalaria y rehabilitacion
respiratoria y rehabilitacién motora.



L. Rico Martinez, S. Vicente, P. Rodriguez Martin, P. Fernandez Gémez-Escolar, P. Karagounis, J.J.
Zapatero Gaviria, . Muguruza Trueba.
Fundacion Jiménez Diaz, Madrid

INTRODUCCION:

El Rabdomiosarcoma es el tipo mas comun de sarcoma de tejido blando. Sigue siendo un tipo
raro de cancer en general, lo que representa aproximadamente el 3,5%. Los Rabdomiosarcomas
pueden ocurrir en cualquier parte del cuerpo, pero por lo general se localizan en la cabeza, el
cuello, la vejiga, la vagina, las extremidades y el tronco. Mas del 85% de los casos se presenta
en la infancia o la adolescencia, con predominio masculino. Existen dos subtipos: embrionario
y alveolar. En la actualidad el tratamiento de estos tumores es un enfoque verdaderamente
multidisciplinario: cirugia, quimioterapia y radioterapia. La cirugia es necesaria en casi todos los
casos de Rabdomiosarcoma. Existe mejor prondstico en casos de reseccién completa.

OBSERVACIONES CLINICAS:

Paciente mujer de 42 afios que ingresa en Julio de 2011 por disnea de minimos esfuerzos y
astenia de 2 semanas de evolucion, asi como dolor toracico opresivo con la tos y la inspiracion
profunda. En radiografia de térax se constata derrame derecho que requiere drenaje. Se
completa estudio con TC Toracoabdominal que informa masa mediastinica anterior de 7x6x13
cm y densidad heterogénea, que por su tamario no es posible precisar origen. Se asocia derrame
pleural, atelectasia compresiva de LM y LID, implantes pleurales y lesion hepatica sugestiva de
metastasis. Se realiza Broncoscopia diagnéstica y PAAF guiada por TC sin poder filiar el tumor. Se
realiza Mediastinotomia derecha (Chamberlain) con toma de Biopsias quirurgicas con diagnéstico
diferido de Anatomia Patologica de Rabdomiosarcoma embrionario. En estudio PET se confirma
masa de aspecto tumoral con SUV maximo de 11,1 y nodulos pleurales con SUV de 2,8;
derrame sin depésito patolégico de FDG. Resto de las lesiones no sugestivas de malignidad. En
reevaluacion por el comité de tumores en Diciembre de 2011, tras tratamiento quimioterapico de
induccién con buena respuesta (TC Toracoabdominal de reestadiaje: con reduccion del tamaro
casi en un 50%, posible infiltracién de pericardio y auricula derecha, persistencia de atelectasia
de LID, desaparicion del derrame y pleura negativa radiologicamente) se decide tratamiento
quirtrgico. En enero/2012 se realiza Esternotomia media. Se visualiza masa mediastinica que
macroscopicamente se extiende desde la vena braquiocefélica hasta el diafragma e hilio derecho,
la cual se reseca en bloque con pericardiectomia extensa derecha y segmentectomia de LID en
el mismo tiempo. Se reconstruye pericardio con parche de pericardio bovino y se toman biopsias
intraoperatorias de margenes quirdrgicos que son informados como libres de enfermedad.

CONCLUSIONES:

1. El Rabdomiosarcoma embrionario es una entidad a tener en cuenta en el diagndstico diferencial
de las masas mediastinicas.

2. Lareseccion quirdrgica completa, la quimioterapia de induccion y la radioterapia postcirugia se
considera el tratamiento de eleccion en la actualidad.



L. Rico Martinez, S. Vicente Antunes, P. Rodriguez Martin, P. Fernandez Gémez-Escolar, P.
Karagounis, J.J. Zapatero Gaviria, |. Muguruza Trueba.
Fundacion Jiménez Diaz, Madrid

INTRODUCCION:

El hemotérax espontaneo es una complicacién muy rara de la Neurofibromatosis tipo 1 que entrana
un riesgo vital importante. Asociadas a esta entidad normalmente se involucran vasculopatias
que cursan como alteraciones aneurismaticas de vasos de mediano y gran tamafio o alteraciones
displasicas de vasos pequefios. Otras causas infrecuentes que originan esta entidad son las
tumoraciones toracicas tanto benignas como malignas, las roturas espontaneas de la arteria
subclavia o de los vasos intercostales.

CASO CLINICO:

Reportamos el caso de un paciente de 53 afios, hombre y con antecedentes de Neurofibromatosis
Tipo 1, que ingresa en nuestro hospital en octubre de 2009 por cuadro de dolor toracico opresivo
subito y cortejo vegetativo. Una radiografia de térax mostr6é imagen con aumento de densidad en
vértice toracico derecho adyacente a mediastino y derrame pleural derecho, de nueva aparicion.
El paciente neg6 traumatismo, tratamiento con anticoagulantes o procedimiento invasivo previo.
Durante las primeras 24 horas de ingreso sufre anemizacion de 3 g/dL y aumento del derrame por
lo que se solicita Angiotomografia cervico- toracica para depurar origen de la hemorragia. En dicho
estudio se confirma hemotérax derecho loculado con puntos de sangrado activo dependientes
de ramas de la arteria subclavia derecha. Se realiza Arteriografia de troncos supraadrticos con
intencioén terapéutica embolizando con “microcoils” la rama muscular cervical de la subclavia.
Se describe ademas presencia de pseudoaneurisma de 5x5mm en rama tiroidea inferior desde
arteria subclavia, la cual tiene origen adyacente a arteria vertebral que no se emboliza por la
complejidad del procedimiento y el riesgo que supondria la embolizacién de este territorio. Tras
control de sangrado el paciente pasa a quiréfano para someterse a Videotoracoscopia transpleural
derecha urgente realizandose drenaje, limpieza y revision de cavidad toracica. En el seguimiento
del paciente durante 28 meses no se han presentado complicaciones ni morbilidad asociada a la
intervencion.

CONCLUSIONES:

1. El hemotdrax espontaneo es una entidad que puede presentarse como complicacion de la
Neurofibromatosis tipo 1.

2. En el tratamiento del Hemotdérax espontaneo debemos valorar la cirugia precoz por el riesgo
vital que esta complicacion supone.

3. El abordaje endoscopico es una opcién adecuada para el manejo de esta patologia.



S.I. Vicente Antunes, P. Rodriguez Martin, L. Rico Martinez, P. Fernandez Gémez-Escolar, P.
Karagounis, T. Reina Duran, J.J. Zapatero Gaviria, |. Muguruza Trueba.
Fundacion Jiménez Diaz, Madrid

INTRODUCCION:

El tumor de colisién es una entidad histopatolégica especial de los canceres de pulmén primarios
multiples, en la que coexisten 2 tipos de tumor de estirpe histoldgica diferente que afectan un mis-
mo érgano o tejido sin mezcla en la interfase (no existe transicién celular intermedia en la zona). El
diagndstico preoperatorio de este tipo de tumores es dificil, siendo la mayoria de los casos diag-
nosticados correctamente tras su examen patoldgico. Nuestro caso trata de una entidad rara de
tumor de colisién de Adenocarcinoma pulmonar primario y metastasis pulmonar de melanoma.

CASO CLINICO:

Se trata de una mujer de 74 afos de edad operada en el afio 2006 de melanoma en regién craneal
en la que se detecta en tomografia computarizada (TC) de control en Julio de 2011 la presencia
de dos lesiones pulmonares nodulares en l6bulo inferior izquierdo sospechosos de metastasis de
melanoma, con captacion patolégica de ambos nédulos en PET-TC. Tras estudio preoperatorio
completo se decide cirugia en Agosto de 2011 para segmentectomia atipica por toracotomia
posterolateral izquierda de ambas lesiones. La histologia definitiva postoperatoria describe que
la lesion tumoral muestra una doble poblacién neoplasica confirmada por inmunohistoquimica,
presentando reactividad para marcadores de adenocarcinoma pulmonar, e identificando una se-
gunda poblacién tumoral con expresion de marcadores de metastasis de melanoma. Ante el
diagnostico patologico de tumor de colision se decide reintervenciéon en Septiembre de 2011 para
completar tratamiento de adenocarcinoma pulmonar primario, realizando lobectomia inferior iz-
quierda y linfadenectomia mediastinica por retoracotomia posterolateral izquierda en un segundo
tiempo quirdrgico. Los hallazgos patolégicos de la segunda intervencién describen un parénqui-
ma pulmonar de Iébulo pulmonar inferior izquierdo con marcada reaccién granulomatosa de tipo
cuerpo extrafio con inflamacion y fibrosis, sin evidencia de lesiéon tumoral residual, bien como
ganglios linfaticos con signos de antracosis e hiperplasia folicular, sin evidencia de metastasis.

A los 4 meses de postoperatorio no existe evidencia clinica, ni radiolégica de recidiva de la
enfermedad.

CONCLUSION:

La dificultad de diagnoéstico preoperatorio de esta entidad limita la toma de decisiones terapéuticas
adecuadas hasta que no se dispone del diagndstico patolégico de certeza. El prondstico del tumor
de colisién depende de la evolucién natural de cada una las lesiones tumorales diagnosticadas,
bien como de su progresion.



M.G. Fuentes Gago, N. Bazterargui Fernandez, S. Laguna Sanjuanelo, B. Aguinagalde Valiente, J.
Zabaleta Jiménez, J.M. Izquierdo Elena, C. Hernandez Ortiz.
Hospital Donostia, San Sebastian

INTRODUCCION:

Las hernias pulmonares representan una entidad de muy baja incidencia. Se definen como la
protrusién del pulmén a través de defectos en la pared toracica. Entre su etiologia mas frecuente
se encuentran los traumatismos o su aparicion en el postoperatorio secundaria a defectos en el
cierre de la incisién. AUn mas rara es su aparicion de forma espontanea, siendo pocos los casos
de este tipo que encontramos en la literatura.

MATERIAL Y METODOS:

Presentamos el caso de un paciente diagnosticado de hernia pulmonar espontanea inducida por
la tos en un paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

RESULTADOS:

Varén de 69 afos con antecedentes de EPOC, hipertension arterial y dislipemia, que acude a su
centro hospitalario de referencia por hematoma espontaneo en la pared toracica y abdominal.
Hemos de sefalar que 3 dias antes de este suceso habia sido diagnosticado de reagudizacion de
EPOC. En la exploracién destaca tumoracién en zona baja de hemitérax derecho, sobre séptimo
arco costal derecho, que aumenta considerablemente con la inspiracion y con maniobras de
Valsalva.

Se realiza tomografia computarizada (TC) toracica, observando defecto en la pared toracica
y herniaciéon pleuropulmonar intercostal derecha. Se procede a intervencion quirtrgica para
reduccion de la hernia pulmonar y cierre de defecto en la pared toracica.

Posteriormente el paciente evoluciona de forma favorable, siendo dado de alta hospitalaria en
el cuarto dia postoperatorio. A los 6 meses del tratamiento el paciente se encuentra estable,
asintomatico y no ha presentado recidivas de esta entidad.

CONCLUSIONES:

En los pacientes con hernia pulmonar espontanea la reparacién quirdrgica de la pared toracica
resulta un tratamiento adecuado.






VIDEOS




V-01 MANEJO DEL QUILOTORAX IATROGENICO POR VIDEOTORACOSCOPIA

C.M. Rodriguez ™, L.A. Hernandez Arenas @, R. Castafiera Gonzélez ", S. Naranjo Gozalo ™, L.
Sanchez Moreno , M. Carbajo Carbajo .

() Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander; @ Hospital Central de Asturias,
Oviedo.

OBJETIVOS:

Valorar el tratamiento quirdrgico definitivo por videotoracoscopia (VTC) de un paciente con
quilotérax de origen iatrogénico (postquirlrgico).

MATERIAL Y METODOS:

Paciente de 25 afios de edad con tumoracién testicular germinal mixta (pT1 NO) que preciso en
2009 de Orquiectomia + Quimioterapia. Posteriormente en mayo de 2010 se realizé linfadenectomia
retroperitoneal por metéstasis de teratoma maduro.

El 11/4/2011 aparece en el TAC como hallazgo casual un nédulo mediastinico en region
paraesofagica derecha. Se decidié extirpacion quirtrgica en sesién médico-quirdrgica

El 4/5/2011 se realiza linfadenectomia paraesofagica derecha por VTC (reseccién de 3
adenopatias).

Al segundo dia del postoperatorio el paciente comienza con drenaje abundante de aspecto
lechoso, objetivandose quilotérax, se decide realizar tratamiento conservador con dieta absoluta
y NPT, tras 14 dias de tratamiento conservador sin mejoria se decidié exploracion por VTC.

RESULTADO:

Se realiza VTC con tres puertos, se explord la cavidad toracica y en la zona del lecho de la
linfadenectomia paraesofagica se realizd diseccion quirdrgica, observandose el conducto
toracico en su porcion derecha con clara fuga de quilo, se procedio a clipaje efectivo del mismo,
se comprobo estanqueidad y se realiz6 sellado con Coseal.

El paciente se di6 de alta al tercer dia postoperatorio sin complicaciones, actualmente
asintomatico.

CONCLUSIONES:

1. Demostrar que el tratamiento definitivo por VTC de un quilotérax es eficaz, y evita una
toracotomia al paciente.

2. Recomendamos el uso de la videotoracoscopia como procedimiento diagndstico- terapéutico
inicial para realizar la exploracion del térax en cualquier patologia, en este caso en un quilotérax
iatrogénico postquirdrgico.

. El uso de la videotoracoscopia por tres puertos en este caso fue resolutivo y evitdé una
toracotomia, ademas disminuyé el uso de analgesia y la estancia hospitalaria.




V-02 LOBECTOMIAS SUPERIORES VIDEOTORACOSCOPICAS POR INCISION UNICA
D. Gonzalez Rivas, R. Fernandez , M. De La Torre, M. Delgado, J. Garcia, E. Fieira, L. Mendez.
Hospital de la Corufia, A Corufia

INTRODUCCION:

Las lobectomias superiores videotoracoscopicas (VATS) suelen ser mas complicadas que las
inferiores. El abordaje mas frecuente es mediante 3 incisiones pero la cirugia puede realizarse
mediante solo una via (single-port). Nuestro grupo comenzé a realizar lobectomias por single-
port en Junio 2010 . Inicialmente pensabamos que no era posible realizar resecciones superiores
debido a la dificultad de angular las endograpadoras. En poco tiempo descubrimos que era solo
cuestion de realizar una correcta exposicién pulmonar. Presentamos un video donde se muestran
los detalles técnicos para realizar lobectomias superiores por VATS single-port sin separacion
costal.

METODOS:

Se realiza una incisiéon de unos 4-5 cm en el quinto espacio intercostal. Esta incision es la que
mejores angulos proporciona para la diseccion hiliar e introduccién de endograpadoras y es la
misma que usamos para el abordaje por 2 6 3 vias. Es fundamental una correcta exposicion
pulmonar para facilitar la diseccion hiliar asi como una perfecta coordinacién con el ayudante.

RESULTADOS:

Es recomendable seccionar primero el tronco arterial para tener buen angulo con la endograpadora
para la vena. Cuando no existe buen angulo usamos clips vasculares (hemoloks). Recomendamos
grapar la cisura como el ultimo paso de la lobectomia, después de dividir las estructuras hiliares
(técnica fissureless).

Cuando la lobectomia se ha completado, el I6bulo se retira en una bolsa protegida y se realiza la
linfadenectomia mediastinica completa. Se deja un drenaje en la parte posterior de la incision.

CONCLUSIONES:

Las lobectomias superiores mediante VATS single-port representan un procedimiento factible y
seguro con excelentes resultados perioperatorios. Consideramos conveniente tener experiencia
previa en cirugia mediante dos incisiones para poder desarrollar la técnica con o6ptimos
resultados.




V-03 ABORDAJE SUPRACLAVICULAR EN LA RESECCION DE COSTILLA CERVICAL.
PRESENTACION DE DOS CASOS

L. Hernandez Pérez ™, L. Socci®, A.E. Martin Ucar @.

() Hospital de Cruces, Barakaldo; @ Nottingham University Hospitals, Nottingham, Reino Unido.

OBJETIVO:

Presentamos dos casos de mujeres diagnosticadas de sindrome del estrecho toracico (SET) y
costilla cervical izquierda. Ambas consultaron por dolor en brazo y hombro izquierdos. En ambos
casos, elegimos el abordaje supraclavicular para la reseccién de la primera costilla.

METODO:

Realizamos una incision supraclavicular izquierda, disecando los tejidos blandos hasta identificar
el musculo esternocleidomastoideo, que seccionamos. Tras resecar la grasa, identificamos el
musculo escaleno anterior, y medialmente, el nervio frénico. Tras realizar la escalenectomia
identificamos la arteria subclavia y el plexo braquial, disecandolos cuidadosamente y evitando
dafarlos al extirpar la costilla cervical. Es importante una buena reseccién de los bordes éseos
para evitar recidivas.

RESULTADOS:

En el primer caso, la paciente fue dada de alta a las 24 horas. En el segundo caso en cambio, se
detectd en el mismo periodo de tiempo una pérdida de fuerza de la extremidad superior izquierda.
Se realiz6é una TAC, detectandose una coleccion junto al plexo braquial que requirié un drenaje
quirargico, con posterior recuperacion de la clinica.

CONCLUSIONES:

La opcién quiridrgica en el tratamiento del SET es de eleccion cuando fallan los tratamientos
conservadores. El abordaje supraclavicular es una opcién segura en la reseccion de costillas
cervicales, permitiendo una facil identificacion de las estructuras neurovasculares adyacentes,
con buenos resultados. Sin embargo, una técnica cuidadosa no exime de la posibilidad de
complicaciones.




V-04 ESOFAGUECTOMIA IVOR-LEWIS MINIMAMENTE INVASIVA

C. Galvez Mufoz, J.J. Venegas Sanchez, S. Bolufer Nadal, J.M. Rodriguez Paniagua, B. Baschwitz
Gomez, L.J. Cerezal Garrido, J.J. Mafé Maduefio.

Hospital General, Alicante

INTRODUCCION:

La esofaguectomia es una técnica quirlrgica con una elevada morbimortalidad, debido
principalmente a la agresividad quirdrgica de la misma, el estado general de los pacientes,
asi como a la posible aparicion de multiples complicaciones principalmente respiratorias o
relacionadas con la anastomosis. Con el fin de disminuir la morbimortalidad manteniendo unos
resultados oncolégicamente aceptables en términos de supervivencia, han surgido numerosos
abordajes minimamente invasivos.

OBJETIVOS:

Nuestro objetivo es presentar un caso clinico en el que se realiza una esofaguectomia minimamente
invasiva con anastomosis intratoracica tipo Ivor-Lewis, llevada a cabo por laparoscopia y
toracoscopia.

MATERIAL Y METODOS:

Se trata de un paciente de 46 afos, sin antecedentes de interés, con historia de enfermedad por
reflujo (ERGE), que presentaba un adenocarcinoma de tercio inferior esofagico, descubierto de
forma incidental durante el seguimiento de un eséfago de Barret, mediante biopsia endoscopica.
En los estudios de imagen no se apreciaban cambios en la pared esofagica, aunque el PET-
TAC evidenciaba una captacién patoldgica a ese nivel (SUV max 3’6), sin otras captaciones en
adenopatias regionales ni a distancia. La ecoendoscopia objetivaba que la lesidon no sobrepasaba
la mucosa, sin identificar adenopatias sospechosas. Las pruebas de funcién respiratoria se
encontraban dentro de la normalidad.

RESULTADOS:

Ante estos hallazgos se realiza una esofaguectomia minimamente invasiva en dos tiempos,
mediante laparoscopia y toracoscopia. Se inicié el procedimiento con el tiempo abdominal, en
el que se realiza la liberacién gastrica y apertura del hiato esofagico, con confeccién parcial
de la plastia gastrica y linfadenectomia correspondiente. Durante el tiempo toracico, se libera
longitudinalmente el eséfago hasta el tercio superior, previa seccion de la vena azigos. A
continuacién se procede a interiorizar la plastia en el térax mediante traccién sobre el es6fago
distal, para posteriormente realizar la seccién proximal esofagica, extraer la pieza y realizar la
anastomosis mediante sutura mecanica. Durante el postoperatorio, la evolucién fue satisfactoria,
con reintroduccién progresiva de la dieta oral, sin evidenciarse fuga anastomética ni estenosis
de la misma en estudios de contraste, asi como por la clinica, siendo dado de alta a los 20
dias de la intervencion, con persistencia de sintomatologia de reflujo leve secundaria al tipo de
anastomosis.

CONCLUSIONES:

Ante tumores de tercio inferior esofagico, que no sobrepasan la muscular ni presentan extensién
ganglionar regional, el abordaje minimamente invasivo en dos tiempos tipo Ivor-Lewis, presenta
ventajas evidentes respecto a la cirugia abierta, y permite ahorrar el tiempo quirdrgico cervical,
minimizando las complicaciones y el tiempo operatorio , manteniendo resultados oncolégicos
satisfactorios.




V-05 ABORDAJE PORTORACOTOMIA IZQUIERDA PARA LA RESECCION DE UN CARCINOMA
TRAQUEAL DISTAL EN UN PACIENTE CON AORTA DERECHA

L. Socci®, L. Hernandez Pérez @, M. Kumaran ™, M. Malik ®, A.E. Martin Ucar .

™ Nottingham University Hospitals, Nottingham; Reino Unido ? Hospital de Cruces, Barakaldo

OBJETIVO:

El carcinoma primario traqueal es una entidad rara, creemos que no descrita antes en un paciente
con la aorta a la derecha. Presentamos el caso de un carcinoma escamoso traqueal en un paciente
con el cayado adrtico derecho por lo que la reseccion traqueal fue llevada a cabo a través de
toracotomia izquierda.

METODOS:

Presentamos el video editado del procedimiento. Dada la alteracién anatémica, se eligié la
toracotomia posterolateral izquierda como via de abordaje. Tras identificar los nervios frénico y
vago, con su rama recurrencial, y las arterias subclavia y carétida izquierdas, se diseca la traquea
tras dividir el ligamento arterioso. Intraoperatoriamente se realizé6 una broncoscopia flexible
para identificar el tumor, y se resecaron 2 cm de trdquea, realizdndose entonces una ventilacion
intracampo de la tradquea distal. Se colocaron puntos laterales de traccion con Vicryl 3-0 dos
anillos por encima y por debajo del plano de reseccion, y la anastomosis se llevd a cabo con
puntos sueltos de Vicryl 4-0. Se reforzd la anastomosis con plastia de musculo intercostal. Se
realizé linfadenectomia en los territorios 2L, 4L 6 y 7. El paciente fue extubado satisfactoriamente
en quiréfano, sin objetivarse compromiso de la via aérea.

RESULTADOS:

No hubo complicaciones postoperatorias. El andlisis anatomopatolégico confirmé el diagndstico
de carcinoma escamoso traqueal. Los margenes de reseccion y las adenopatias resecadas
estaban libres de enfermedad. El seguimiento clinico, incluyendo control broncoscépico y toma
de biopsias a los tres meses de la intervencion se realizaron sin nuevos hallazgos.

CONCLUSIONES:

El carcinoma primario traqueal es una rara entidad maligna. Presentamos un caso Unico de
carcinoma primario traqueal tratado con éxito en un paciente con cayado aértico derecho.




V-06 ESTENOSIS LARINGO-TRAQUEAL COMPLEJA DE LARGA EVOLUCION. RESECCIONY
RECONSTRUCCION SEGUN LA TECNICA DE COURAUD

J.L. Lépez Villalobos ™, N. Moreno Mata®, A. Morcillo Aixela®, R.M. Barroso Penalver ™, FJ. De La
Cruz Lozano ™, A.l. Blanco Orozco ™, M.D. Barrera Talavera®, F. Garcia Gomez ", L. Arroyo Pareja
M, S.L. Pardo Prieto ™.

() Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla; ? Hospital Clinico Universitario, Valencia

INTRODUCCION:

El tratamiento de las lesiones que implican la laringe subglética y primer segmento traqueal han
supuesto un reto para los cirujanos, de hecho, hasta la década de los 60 la mayoria de ellas
se trataban mediante la realizacién de una traqueostomia. Técnicas como las desarrolladas por
Pearson, Grillo o Couraud han permitido el tratamiento eficaz y, en muchos casos, definitivo de
este tipo de lesiones.

MATERIAL Y METODO:

Presentamos el caso de una paciente mujer, de 64 afios de edad. En tratamiento desde el afio
1994 por presentar una estenosis subglética benigna, habiendo recibido numerosos tratamientos
endoscopicos entre los que se encuentran resecciones laser por laringoscopia directa,
broncoscopia rigida con dilatacién y colocacién de endoprétesis traqueales. En el afio 2007,
de forma accidental, se produce igniciéon de los gases de la via aérea al realizar una reseccion
laser produciéndose extensas quemaduras en la via aérea. Desde entonces en seguimiento por
nuestro servicio. Dadas las lesiones producidas por la igniciéon se traté inicialmente de forma
conservadora habiéndose colocado dos nuevas endoproétesis, de Dumon y Montgomery, a pesar
de las cuales se produjo recidiva de la estenosis. Finalmente, una vez conseguida la estabilidad
de la via aérea se decidi6 realizar una reseccion laringotraqueal.

RESULTADOS:

Presentamos el video de la intervencion realizada a esta paciente en el que se realizé una reseccion
laringotraqueal con reseccion parcial del cartilago cricoides, laringofisura anterior, laringofisura
posterior para la ampliacion de la luz de la subglotis y anastomosis de la mucosa traqueal
inmediatamente bajo las cuerdas vocales. Como elemento de seguridad y para la estabilizacion
inicial de la subglotis se dej6 una endoprétesis de Montgomery que posteriormente se mantuvo
durante 3 meses.

CONCLUSIONES:

Las técnicas de reseccion laringo-traqueal, realizadas por cirujanos con experiencia consiguen
una solucion definitiva a lesiones complejas y conflictivas por su alta tasa de recidiva, con
excelentes resultados funcionales.

En el caso de nuestra paciente, tras la retirada de la endoprétesis de Montgomery, se consiguio
una luz subglética y traqueal adecuada para la ventilacion. Asi mismo se mantuvo una fonacion
suficiente para la comunicacion verbal.




V-07 ABORDAJE MEDIANTE TORACOSCOPIA MONOPORTAL PARA EL TRATAMIENTO DE
TUMORES TIMICOS

J. Aragon Valverde, M. Vaquero, L. Hernandez, P. Gato, |. Perez, F. Barba.

Hospital Central de Asturias, Oviedo

INTRODUCCION:

Los tumores timicos son lesiones derivadas de la glandula timica e incluyen diferentes tipos
morfolégicos e histoldgicos con diferente grado de agresividad. La cirugia representa el arma
terapéutica fundamental, habiéndose descrito diferentes tipos de abordaje quirdrgico. Ha sido
discutido el papel de la cirugia minimamente invasiva en el manejo de estas lesiones, en especial
del abordaje toracoscopico clasico.

Presentamos el video correspondiente a un caso de timoma no invasivo extirpado mediante un
abordaje monoportal que permite valorar el alcance de esta técnica y su idoneidad en el manejo
de determinados tumores timicos.

MATERIALY METODOS:

Mujer de 72 afos de edad con antecedentes médicos de dislipemia, asma bronquial, artroplastia
de cadera e histerectomia con doble anexectomia. Presenta como hallazgo casual durante el
ingreso por neumonia neumocécica con derrame no complicado una masa mediastinica anterior
de 37 mm de didmetro capsulada que respeta las estructuras de vecindad. (Fig 1) En la biopsia
por puncién resulta compatible con timoma.

Se decide intervenir mediante un abordaje mediante toracoscopia utilizando un puerto del tamafio
de la lesion (3cm) intentando un abordaje “single-port” , encontrando imprescindible un puerto de
5mm, dada la escasa movilidad que permitia el puerto de 3cm para la 6ptica de 10mm, el bisturi
ultrasénico y la pinza de asistencia. Por el puerto de 3cm se dejé un drenaje toracico cerrando
el puerto de 5mm con sutura cutanea adhesiva. (Fig2) La evolucion postoperatoria fue excelente
siendo dada de alta a las 24 horas de la intervencion.

DISCUSION:

Los tumores timicos son lesiones derivadas de las células epiteliales de la glandula timica. Sélo
un pequefo porcentaje estan compuestos puramente de células epiteliales por lo que la mayoria
estan constituidos por células epiteliales mezcladas con diferentes proporciones de linfocitos. Se
clasifican de muy diversas formas aunque basicamente pueden ser divididos en funciéon de su
componente histo-patoldgico 6 en funcién de de su morfologia es decir del grado en el que se
encuentran capsulados o infiltrando estructuras vecinas. Aunque se pueden presentar a cualquier
edad son mas frecuentes entre los 35-70 afios de edad en las formas no asociadas a miastenia
gravis y algo mas precozmente en pacientes que padecen miastenia. Aunque son tumores radio y
quimio sensibles, el tratamiento de primera linea es la reseccién quirdrgica completa, incluyendo
la grasa mediastinica de vecindad. El 95% se localizan en el mediastino anterior por lo que el
abordaje clasico es mediante esternotomia media parcial 6 total. No obstante, existen alternativas
como son la cervicotomia o la toracoscopia mediante tres puertos. Dado que el prondstico esta
en relacion con la radicalidad de la reseccion, el abordaje mas adecuado es controvertido. En el
caso que se presenta, se ha utilizado un abordaje monoportal para la extirpacion de un timoma
encapsulado, habiendo encontrado una via cémoda para la extirpacion, tanto de la lesion como
de la grasa circundante, con un resultado estético y una recuperacion postoperatoria realmente
excepcionales.

CONCLUSIONES:

Si bien el abordaje de los tumores timicos resulta controvertido, hemos encontrado en el abordaje
toracoscopico uniportal, una via comoda, segura, y suficientemente amplia para la extirpacién
de lesiones timicas no invasivas, con unas ventajas estéticas y funcionales muy marcadas, que
es preciso tener en cuenta sobre todo en pacientes con Miastenia Gravis generalmente jévenes
y con posible afectacién funcional. Es posible que para lesiones de mas de 4 cm sea posible un
abordaje sin puertos adicionales tipo “single-port”.




V-08 DECORTICACION VATS, UNA TECNICA PALIATIVA DE ABORDAJE DEL MESOTELIOMA
PLEURAL MALIGNO

A. Ojanguren , L. Socci, M. Malik, A.E. Martin-Ucar.

Nottingham University Hospitals NHS Trust, Nottingham, Reino Unido

INTRODUCCION:

El mesotelioma pleural maligno (MM) es el tumor primitivo pleural mas frecuente para el que
todavia no existe un tratamiento estandar. La decorticaciéon toracoscopica videoasistida (VATS)
es una técnica paliativa a valorar con la finalidad de controlar los sintomas (principalmente el
derrame pleural, el pulmén atrapado y el empiema maligno) aplicable a aquellos pacientes con
MM diseminado, gran morbilidad y/o sintomatologia florida.

OBJETIVOS:

Evaluar las indicaciones y resultados de la decorticacion VATS en pacientes con MM en un centro
de referencia de MM.

PACIENTES Y METODOS:

Estudio retrospectivo de 14 pacientes (13 hombres, 1 mujer, edad media 75 afos r: 66-84)
diagnosticados de MM (10 hemitérax derecho, 4 hemitérax izquierdo) y que fueron sometidos
a decorticacién VATS durante el periodo comprendido entre el 1 de Enero 2009 y el 31 de
Diciembre 2011 en el Nottingham University Hospital City Campus, Reino Unido. Los criterios de
inclusion comprenden: MM diseminado, edad > 65 afios, performance status >1, disnea severa.
Las indicaciones de los pacientes intervenidos comprenden: Cirugia citorreductora dentro de un
estudio aleatorio (n=3), pulmon atrapado (n=5) y cirugia urgente por empiema maligno, hemorragia
o disnea aguda en contexto de pulmén atrapado (n=6). El tipo celular del MM se confirma
mediante anatomia patoldgica cuyo resultado es MM bifasico (n=5), epitelial (n=5) y sarcomatoide
(n=4). La mediana del VEF, preoperatorio es 52% (r: 47-60%). Se analiza la morbimortalidad y la
supervivencia empleando el método Kaplan-Meyer.

RESULTADOS:

La mediana del seguimiento postoperatorio fue de 16 meses con una supervivencia mediana
global de 9 meses. Los pacientes que fueron sometidos a cirugia urgente durante su ingreso
presentaron una supervivencia mediana de 3 meses (r: 0-11,4), frente a una supervivencia
mediana de 12 meses (r: 7,23-16,77) para aquellos pacientes a los que se realizé cirugia electiva.
En cuatro pacientes la VATS finalizd en cirugia abierta con minitoracotomia (3 de los 6 pacientes
operados de urgenciay 1 de los 8 pacientes operados como electivos). La mediana de la estancia
hospitalaria y de la duracién del drenaje pleural fueron de 8 dias (rango 3-26) y 6 dias (rango
2-51) respectivamente. Un paciente (7%) evolucion6é con empiema postoperatorio y neumonia
con éxitus a los 16 dias. Dos pacientes (14%) presentaron fuga aérea prolongada precisando
drenaje pleural al alta.

CONCLUSION:

1. La decorticacion VATS es una alternativa terapéutica valida en pacientes con MM sintomatico
que no son candidatos a la cirugia radical con una morbimortalidad asumible.

2. Basandonos en estos resultados el papel de la cirugia paliativa en urgencias clinicas debe ser
valorado cuidadosamente.




V-09 NEUMOTORAX CATAMENIAL

P.J. Rodriguez Martin, S. Vicente Antunes, L. Rico Martinez, P. Karagounis, P. Fernandez Gémez-
Escolar, I. Muguruza Trueba, J.J. Zapatero.

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid

INTRODUCCION:

Existen teorias sobre la patogenia de la endometriosis, la primera descrita por Sampson en
1921, cuando reporto la endometriosis ovarica postulando que esta se debia a la menstruacion
retrograda. Emil Novak apoyo la teoria propuesta de Roberth Meyer ( de Alemania), de la
metaplasia celémica. Te-Linde investigo en monos la teoria de Sampson, sin embargo nuevas
investigaciones apoyan la metaplasia celémica cuando se encuentran focos endometriosicos en
pulmén lo mas probable es que de deba a extensién por via hematdgena .

Existe otra teoria del diafragma poroso, que describe el Sindrome de Meigs, los cuales en ocasiones
pueden ser de hasta 20mm de diametro, pero en este caso los poros parecen impercestibles
al ojo. Otra teoria describe que durante la menstruacién se elevan las prostaglandinas (F2), las
cuales causan vasoespasmo y broncoespasmo lo cual podria causar el neumotérax espontaneo.
Ninguna de las teorias a podido clarificar la patogénesis del Nx espontaneo catamenial.

OBJETIVOS:

Debido a lo anterior, es importante aclarar que el diagnéstico se realiza mediante la historia y
presentacion clinica, la cual puede ser completada mediante el estudio histopatolégico dirigido
mediante toracoscopia, aunque en un 25% no es posible visualizar focos endometriésicos
mediante la toracoscopia, por lo que es importante documentar los signos clinicos de la pacientes
con esta patologia, para realizar un diagnéstico y tratamiento oportuno

MATERIAL Y METODOS:

Paciente de 43 afios sin alergias conocidas, sin antecedentes familares y con antecdentes médicos
de cinco Neumotdrax Catameniales tratados de forma conservadora. Glaucoma bilateral.

La paciente es seguida en consultas externas de Cirugia Toracica por Nx Catamenial derecho, tras
ultimo episodio se plantea videotoracoscopia derecha para estudio de cavidad pleural. Se realiza
RM de Térax TSE T” en los tres planos, T1 con y sin SPIR axial centrado en bases pulmonares.
Conclusiéon de la RM: Hidroneumotérax derecho con probables focos endometriosis ectépica en
pleura diafragmatica izquierda. En la pleura diafragmatica izquierda se observan varias imagenes
nodulares hiperintensas en T”, visibles en varios planos, que podrian corresponder con focos de
endometriosis ectopicas.

RESULTADOS:

Se realiza en dias de menstruacion con Videotoracoscopia derecha se observan multiples
fenestraciones en diafragma, asociado a endometriosis ectdpica con multiples adherencias en
cavidad pleural y pulmén de aspecto patolégico en vértice de LSD.Se practica resecciéon de la
patologia diafragmatica practicando plicatura con 3 ECHELON 60 y 2 ENDOGIA 45.Reseccion de
vértice con 5 ECHELON 60.Pleurectomia parietal completa. Abrasién diafragmatica. Se adjunta
video de la cirugia

CONCLUSIONES:

AP DIAGNOSTICO: Diafragma: Focos estromales CD10+, compatibles con endometriosis
estromal. Discreta reaccion mesotelial




V-10 QUISTE BRONCOGENO: EXTIRPACION VIDEOTORACOSCOPICA

G. Gallardo Valera, F. Cézar, S.B. Moreno Merino, A.l. Triviio Ramirez, P. Carmona Soto, N. Pinos
Vélez, M. Congregado Loscertales, M. Lopez Porras, R. Jiménez Merchan, J. Loscertales Abril.
Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla

OBJETIVOS:

El quiste broncégeno es una malformacién congénita poco frecuente, que generalmente requiere
tratamiento quirdrgico. El objetivo de este trabajo es trasmitir la experiencia de nuestro Servicio
de la extirpacion videotoracoscépica del quiste broncégeno.

METODO:

Se analiza una paciente de 38 afios de edad sin antecedentes patolégicos de interés que es
estudiada por el Servicio de Neumologia de nuestro Hospital por presentar tos seca no productiva
de 6 meses de evolucién sin otra sintomatologia acompafante. En TAC de estudio se identifica
tumoracion para vertebral izquierda con un tamario de 1,4 x 1,6 cm a la altura de D9. Es derivada a
nuestro Servicio para tratamiento quirdrgico practicando extirpacién videotoracoscépica a través
de 3 puertas de entrada: 1 de 12 mmen 7° Ell LAM y 2 de 5 mm en 3° y 5° LAA.

RESULTADOS:

La intervencién tuvo una duracion de 60 minutos. La paciente fue dada de alta a las 36 horas sin
complicaciones pleuropulmonares asociadas.

CONCLUSIONES:

La videotoracoscopia debe ser la via de abordaje electiva para tumores de mediastino ya que
ofrece unos resultados satisfactorios y presenta una baja morbimortalidad asociada.




V-11 EXTRACCION MATERIAL OSTEOSINTESISY RECONSTRUCCION ESTERNAL

F. Coézar Bernal, A. Triviio Ramirez, P. Carmona Soto, S.B. Moreno Merino, N. Pinos Velez, G.
Gallardo Valera, M. Congregado Loscertales, J. Loscertales Abril.

Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla

OBJETIVOS:

La pared toracica es un armazén constituido por tejido muscular, 6seo y cartilaginoso donde
pueden asentar diferentes tipos de neoplasias. El tratamiento de las neoplasias que afectan a la
pared toracica consiste en una exéresis amplia y reconstruccion de la misma. El defecto originado
en la pared toracica , conlleva una pérdida en la rigidez de la misma, que debe corregirse para
evitar complicaciones respiratorias. El objetivo de este video es mostrar como con la combinacién
de los modernos materiales de osteosintesis se puede llevar a cabo cirugia de la pared toracica
obteniendo buenos resultados clinicos sin mermar la dindmica respiratoria del paciente.

METODO:

Presentamos el caso de una paciente con un osteocondroma esternal, a la que se le realiz6 una
extirpacién y reconstruccion esternal en 2006. A los 5 afios la paciente presenté clinica de dolor
en pared toracica y se objetivo fractura del material de osteosintesis, decidiendose reintervencion
para retirar el material fracturado y nueva reconstruccion esternal con sistema STRATOS® y
hueso de banco.

RESULTADOS:

Mediante incision supraesternal se procedié a extraccion del material de osteosintesis antiguo
y reconstruccion del defecto originado. Se utilizé una barra de titanio para fijar ambas cabezas
claviculares, sistema STRATOS® entre los arcos costales 2°y 3° asi como una malla de Prolene®
rellena con hueso heterélogo de donante y Tissucol® por debajo de este material de osteosintesis.
El postoperatorio fue favorable pudiéndose extubar en quiréfano a la paciente y sin presentar
hasta el dia de hoy ningun tipo de inestabilidad en pared.

CONCLUSIONES:

La reconstruccion de pared toracica con diferentes materiales de osteosintesis ha contribuido
a expandir las opciones técnicas en dicha patologia, ademéas de asociarse a bajos indices de
morbimortalidad.




V-12 LOBECTOMIA SUPERIOR IZQUIERDA CON RESECCION DE ARTERIA PULMONAR Y
ANGIOPLASTIA TERMINO-TERMINAL EN PACIENTE CON CARCINOMA PULMONAR

P. Gamez, J.C. Meneses, A. Mariscal, |. Martinez, F. Hermoso, R. Avila, M. Zuloaga.

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Caso Clinico: paciente mujer de 64 afos, fumadora importante, que comienza con clinica de dolor
toracico izquierdo y disnea a esfuerzos. Las pruebas radiolégicas evidencian una masa de 7,5 cm
en el lébulo superior izquierdo con adenopatias medistinicas. En la broncosopia no se evidencio
lesion endobronquial. Se realizé una PAAF obteniendo el diagnéstico de sarcoma pleomorfo.
Funcionalmente presentaba un VEMS de 1760 ml (81%). Se presenta el video de la intervencion
donde se objetiva una masa en LSI que infiltra la pleura parietal y afecta a las ramas de la arteria
pulmonar del LSI. Se realiza una lobectomia superior izquierda ampliada a pared toracica y a la
arteria pulmonar izquierda con reconstruccién mediante angioplastia termino-terminal. Tiempo
de clampaje de la arteria pulmonar de 35 minutos. Se comenta su evoluciéon postoperatoria, la
estadificacion definitiva y el seguimiento.




V-13 TECNICA DE PLICATURA DIAFRAGMATICA VIDEOTORACOSCOPICA

M. Genovés Crespo, C.A. Rombola, M.D. Garcia Jiménez, A.F. Honguero Martinez , P. Leon
Atance.

Complejo Hospitalario Universitario, Albacete

INTRODUCCION:

Existen varias técnicas quirdrgicas descritas para el tratamiento de la Eventracion Diafragmatica
(ED). La Plicatura Diafragmatica Videotoracoscopica (PD-VATS) descritas por Mouroux en la
década del 1990 es una de las mas utilizadas actualmente. Sin embargo, debido a la infrecuencia
de la patologia y al desconocimiento de ésta, existen pequefias casuisticas descritas en la
literatura en nuestro pais y en el mundo.

OBJETIVOS:
Mostrar en este video la técnica de la PD-VATS efectuada en nuestro Servicio.

TECNICA:

Toracoscopia exploratoria a través de dos incisiones de 7,5 mm, colocando la 6ptica en cualquiera
de ellas en funcién del momento quirdrgico. Minitoracotomia de 3 cm, evitando la utilizacion del
separador intercostal. La plicatura se efectiia con dos suturas continuas “ida y vuelta” de material
irreabsorbible (polipropileno 1) comenzando desde la pared hacia la regién mediastinica. Con
cada plano de sutura se invagina en plano anterior y asi se produce el descenso y tensiéon gradual
del diafragma. Drenaje toracico por uno de los puertos de toracoscopia.

RESULTADOS:

Se muestra la técnica de Mouroux con alguna modificacién utilizada en 18 casos operados durante
6 afios. Dieciséis presentaban clinica respiratoria y 2 digestiva. Todos presentaron mejoria clinica,
radiolégica y espirométrica. El tiempo medio es de 83 minutos. Como complicaciones graves, un
caso fue ingresado en UCI por insuficiencia respiratoria. La mortalidad fue nula.

CONCLUSION:

La técnica de PD-VATS un procedimiento factible y de moderada complejidad técnica para el
tratamiento de la Eventracién Diafragmatica.




V-14 METASTASIS HEMANGIOPERICITOMA EN ARTICULACION ESTERNOCOSTAL IZQUIERDA
A. Triviio Ramirez, F. Cézar Bernal, N. Pinos Velez, P. Carmona Soto, S.B. Moreno Merino, M.
Lopez Porras, M. Congregado Loscertales, J. Loscertales Abril.

Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla

OBJETIVO:

El tratamiento de las neoplasias que afectan a la pared toracica consiste en una exéresis amplia
y reconstruccién de la misma. El defecto originado en la pared toracica, conlleva una pérdida en
la rigidez de la misma, que debe corregirse para evitar complicaciones respiratorias. El objetivo
de este video es mostrar como con la combinacién de los modernos materiales de osteosintesis
se puede afrontar con garantias este tipo de patologias, alcanzando los objetivos de la cirugia
reconstructiva de pared toracica.

METODO:

Presentamos el caso de una paciente con fibrilacién auricular crénica e intervenida de meningioma,
valvulopatia mitral con prétesis metdlica y hemangiopericitoma en octava vertebra dorsal. A los
6 meses de la intervencién por el hemangiopericitoma la paciente presenta una tumoracion en
articulacién esternocostal izquierda que fue informada como sarcoma fusocelular con patrén de
hemangiopericitoma.

RESULTADOS:

Se realiz6é una extirpacion de la tumoracién y tejido circundante (manubrio esternal, 2° y 3° arco
costal izquierdos y porcion del pectoral mayor). Para reconstruir la rigidez de la pared toracica se
utilizd una barra de titanio entre ambas cabezas claviculares, otra entre esternon y 2° arco costal
izquierdo, asi como malla de Gore-tex® y barra de LactosorbO entre 3° arco costal izquierdo y
esternon. En el postoperatorio no existié ninguna complicacion del tipo respiratorio, resefiando un
hematoma posquirtrgico que fue drenado sin ningun otro tipo de complicaciones. Actualmente
no existen evidencias de recidiva ni alteracion en la dinamica respiratoria de la paciente.

CONCLUSIONES:

El tratamiento de este tipo de neoplasias malignas es la reseccién amplia de la tumoracién con
suficientes margenes de seguridad.

El uso de la malla de politetrafluoroetileno de 2 mm de espesor ( Gore-tex® ) junto con las barras
de titanio y Lactosorb®, restauro la integridad de la pared toracica con una estética adecuada y
manteniendo la dinamica respiratoria .




V-15 LOBECTOMIA INFERIOR IZQUIERDA VATS A PROPOSITO DE LA APERTURA CISURAL
J.J. Venegas Sanchez, C. Géalvez Mufoz, S. Bolufer Nadal, L.J. Cerezal Garrido, J.J. Mafé
Maduefio, B. Baschwitz Gémez, J.M. Rodriguez Paniagua.

Hospital General, Alicante.

INTRODUCCION:

La cirugia toracica videoasistida para las resecciones pulmonares anatémicas, ha evolucionado
de forma importante en Espafia, en los Ultimos 10 afos, llegando a ser en algunos hospitales
el gold estandar para las resecciones pulmonares, en tumores broncopulmonares periféricos
en estadios iniciales, mostrando beneficios tanto fisiolégicos como econdémicos con resultados
comparables desde el punto de vista oncoldgico con respecto a los abordajes abiertos.

OBJETIVO:

Presentamos un caso clinico de una lobectomia del I6bulo inferior izquierdo, con cisuraincompleta
llevada a cabo con apertura cisural con el objetivo de demostrar su factibilidad y facilidad en
relacién con la no apertura de la misma.

MATERIAL Y METODOS:

Se trata de un paciente de 73 afios con antecedente de diabetes mellitus tipo 2, cardiopatia
isquemica, EPOC leve y fibrosis pulmonar de etiologia idiopatica. Los estudios de imagen
muestran un nédulo pulmonar solitario en segmento apical de LIl de aproximadamente 2.8
cm, en el contexto de un patrén reticular irregular de aspecto quistico con desestructuracion
del parénquima pulmonar, bronquiectasias por traccién y extensa panalizacion y formaciones
quisticas de predominio en campos superiores. La fibrobroncoscopia no muestra lesiones
endobronquiales, y es negativa para el diagndstico. Las pruebas de funcion respiratoria objetivan
una disminucién de la difusion, con volimenes pulmonares dentro de la normalidad a pesar de la
fibrosis pulmonar. El estudio metabdlico con PET-TAC confirmaba el caracter maligno de la lesion,
con un SUV max de 3’2, sin evidenciar infiltracion ganglionar ni a distancia. El diagnostico se
obtuvo mediante puncion-aspiracion transtoracica, siendo el resultado compatible con carcinoma
epidermoide.

RESULTADOS:

Se realizé una lobectomia inferior izquierda por VATS con apertura cisural y control y seccién de
la arteria en la cisura, dejando como ultimo tiempo de la intervencién el control y la seccién del
bronquio lobar inferior izquierdo, realizando el procedimiento en el siguiente orden: vena, cisura,
arteria y bronquio, en contraposicién con la no apertura cisural, que supondria el siguiente orden:
vena, bronquio, arteria y cisura. Se retiraron los drenajes a las 48 horas del postoperatorio sin
ninguna complicacién, con una evolucion clinicoradioldgica satisfactoria. El paciente fue dado de
alta a las 72 horas, asintomatico desde el punto de vista respiratorio.

CONCLUSIONES:

Para la realizacién de lobectomias inferiores, tanto en el pulmén derecho como en el izquierdo, la
apertura cisural es una maniobra Util, que simplifica la intervencién haciéndola mas segura desde
el punto de vista técnico en relacion a la no apertura cisural.




V-16 LOBECTOMIA SUPERIOR IZQUIERDA CON RESECCION EN MANGUITO DE BRONQUIO
PRINCIPAL AMPLIADA A LA CARINA DEL BRONQUIO DEL LOBULO INFERIOR IZQUIERDO
Y RECONTRUCCION MEDIANTE BRONCOPLASTIA “EN ESCOPETA” EN PACIENTE CON
CARCINOMA PULMONAR

P. Gamez, J.C. Meneses, A. Mariscal, |. Martinez, F. Hermoso, R. Avila, M. Zuloaga.

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Caso Clinico: paciente varén de 62 afios, fumador e hipertenso, que comienza con clinica de
infeccion respiratoria, disnea, e insuficiencia respiratoria hipoxémica con OCD. Las pruebas
radiolégicas evidencian una masa hiliar izquierda que oblitera la lingula. En la broncosopia se
evidencid lesién endobronquial que afectaba a la carina con el bronquio LIl siendo un carcinoma
epidermoide. Funcionalmente presentaba un VEMS de 1930 ml (65%), DLCO 64 %, pO2 52, pCO2
41. Cateterismo: no shunt intracardiaco, HAP moderada (PAPS 52). Se presenta el video de la
intervenciéon donde se realiza una lobectomia superior izquierda ampliada a bronquio principal
y carina con el LIl y reconstruccion de los segmentarios del LIl mediante broncoplastia “en
escopeta” y anastomosis termino-terminal con el bronquio principal izquierdo. Se comenta su
evolucion postoperatoria, la estadificacion definitiva y el seguimiento.
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