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RESUMEN

Introduccion: La cirugia toracica videoasistida por un solo
puerto (Uniportal VATS) se ha convertido hoy en uno de los
abordajes mas utilizados para resecciones pulmonares en
muchos centros de cirugia toracica del mundo, en Cuba su
introduccion es bastante reciente y todavia se encuentra en
fase inicial.

Objetivo: Comparar los resultados obtenidos por cirugia
toracica abierta y Uniportal VATS en pacientes intervenidos en
el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia de La Habana
(INOR) durante enero de 2016 a abril de 2017.

Material y Métodos: Estudio observacional descriptivo de
corte longitudinal retrospectivo con 60 pacientes atendidos en
el INOR durante enero de 2016 a abril de 2017 a los cuales se
les realiz6 cirugia toracica.

Resultados: Veinticuatro pacientes fueron operados por
Uniportal VATS y 36 a través de la toracotomia, primaron las
lesiones del lado derecho, el procedimiento mas realizado
fue lobectomia. Los estadios predominantes fueron IA y IB, la
mayoria de los procedimientos fue realizada en tres horas o
menos, 8 casos se convirtieron, 13 sufrieron complicaciones. La
estadia media de los pacientes tratados con uniportal VATS fue
menor que los que recibieron la toracotomia abierta.

Conclusiones: El abordaje uniportal se caracterizé por ser
seguro, tener una gran versatilidad, pocas complicaciones y por
mejorar la recuperacién postquirurgica del paciente y acelerar
su reincorporacion a las actividades de la vida cotidiana.

Palabras Claves:
Cirugia tordcica, video-asistida, toracotomia,
uniportal, reseccion pulmonar.

ABSTRACT

Introduction: Single-port Video Assisted Thoracic Surgery
(Uniportal VATS) has currently become one of the most
commonly used approaches for lung resections in many Thoracic
Surgery Centers around the world. In Cuba, its introduction is
quite recent and it is still in its initial phase.

Objective: To compare the results obtained by open thoracic
surgery and Uniportal VATS in patients who underwent surgery
in the National Institute of Oncology and Radiobiology of
Havana (INOR) from January 2016 to April 2017.

Material and Methods: An observational descriptive
longitudinal retrospective study was conducted in 60
patients who underwent Thoracic Surgery in the INOR
during 2016 — April 2017.

Results: A total of 24 patients were operated through
Uniportal VATS and 36 underwent thoracotomy. The lesions
predominantly affected the right side and lobectomy was
the most performed surgical procedure. Stages IA and IB
predominated. Most of the procedures were carried out in 3
hours or less, 8 cases were converted and 13 suffered from
complications. The average postoperative length of stay in
hospital for patients who underwent Uniportal VATS was
reduced compared to those who underwent open thoracotomy.
Conclusions: Uniportal VATS is characterized by being a safe
procedure with few complications and great versatility. It
improves postoperative recovery of patients and accelerates
their return to daily life activities.

Keywords:
Video-assisted thoracic surgery, thoracotomy approach,
Uniportal, lung resection.
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INTRODUCCION

a cirugia tordcica video-asistida (VATS por sus siglas en inglés) es una variedad minimamente

invasiva que permite el acceso y tratamiento de dérganos del Torax a través de pequefias
incisiones (puertos) de pocos centimetros cada una, por donde se introduce un video toracoscopio
y el instrumental pertinente y por donde se extrae la pieza en caso de reseccidn; la cirugia uniportal,
constituye la modalidad mas moderna en la cirugia tordcica minimamente invasiva, donde solo se
utiliza una incision. 234

El grupo de cirugia tordcica del Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia de La Habana
(INOR) cuenta con gran experiencia en la cirugia de Térax tanto por el abordaje tradicional como
por el minimamente invasivo. A inicios del siglo XXI, fueron realizados procedimientos por 2 y 3
puertos, aunque esta practica fue intermitente hasta que, en 2016, con la visita a Cuba del Dr. Diego
Gonzalez Rivas, es introducida en el pais la técnica uniportal, operando a pacientes cubanos en el
INOR, y se retomd la cirugia minimamente invasiva de térax e impulsando su desarrollo. El grupo
de cirugia toracica del INOR ha tenido un importante papel en la introduccién y desarrollo de esta
técnica en Cuba.

La cirugia uniportal estda comenzando a considerarse estandar en gran parte del mundo, debido
a las ventajas que representan su uso para el paciente como una menor estadia hospitalaria,
reincorporacion mas tempranaalavida cotidiana, menos complicaciones, incapacidad, asi como dolor
postoperatorio.+35678 ofrece ademds mdltiples opciones terapéuticas, entre ellas, la realizacion de
cirugia sin intubacidn, que si bien pone a prueba la capacidad de los anestesidlogos, reduce auin mas
la invasividad del acto quirtrgico y mejora la experiencia del paciente.® La cirugia uniportal es de uso
muy reciente en marco nacional donde aun predomina la utilizacién de la cirugia tradicional abierta,
ademas, no se disponen de datos ni informacién publicada sobre el tema en Cuba.

El objetivo del presente estudio es comparar los resultados obtenidos por cirugia toracica abierta
y Uniportal VATS en pacientes intervenidos en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia de
La Habana (INOR) durante enero 2016 a abril 2017.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte longitudinal retrospectivo con pacientes
atendidos en el INOR de enero 2016 a abril 2017 a quienes se les realizo cirugia toracica.

Se selecciond una muestra de seleccién consecutiva en el periodo sefialado, tipo opinatica, de 60
pacientes, de los cuales 36 fueron intervenidos mediante el abordaje Tradicional Abierto (ATA) y 24
mediante Uniportal VATS y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién.

Se incluyeron los pacientes mayores de 18 afios tratados en el INOR en el periodo de enero
2016-abril 2017 a los que se realizd cirugia toracica, ya sea mediante ATA o Uniportal VATS y cuyas
historias clinicas presentaban todos los datos necesarios para la confeccidon de la investigacién.

Se excluyeron los pacientes menores de 18 afios y aquellos cuyas historias clinicas no presentaron
los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion.

Los datos utilizados fueron obtenidos mediante revisidn de las historias clinicas.

Lasvariables estudiadas fueron: edad (en afios cumplidos), sexo (segun sexo bioldgico), antecedentes
(tabaquismo, antecedentes personales de cancer anterior y antecedentes patolégicos familiares de
cancer), motivo de consulta (tos, hemoptisis, dolor toracico y manifestaciones paraneoplasicas), etapa
clinica (lA, 1B, lIA, 1IB, HIA, 1lIB, IV, metdstasis pulmonar y tumor benigno), procedimiento realizado
(lobectomia, bilobectomia, neumenectomia, costo-pleuro-lobectomia, reseccién atipica, cirugia
exploratoria y biopsia pleural), diagndstico histolégico (adenocarcinoma, carcinoma epidermoide,
patologias benignas y otros), tiempo quirdrgico (menos de 1h, entre 1y 2h, entre 2 y 3h, mas de 4h),
complicaciones post-quirurgicas (de las vias aéreas pulmonares, pleurales, cardiovasculares, del sitio
quirdrgico y fracturas), tiempo post-operatorio en dias (1,2,3,4,5 y mas de 5).

Para el estadiaje se utilizd la octava edicidon del TNM de pulmdn.

Se utilizaron métodos de estadistica descriptiva, como el calculo de frecuencias absolutas,
porcentajes y medias. Para el procesamiento estadistico se aplicd el test de Chi-cuadrado en
tablas de contingencia y el Test de Student para comparacién de medias de la edad y el Test No
Paramétrico de Kolmogorov-Smirnov para diferencias entre medianas del tiempo. Se asumié un
nivel de significacién p <0.05. Se utilizé el paquete estadistico SPSS 21.0 y Microsoft Word para crear
las tablas, graficos y para la elaboracién del informe final.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0

2



http://www.revhabanera.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

Esta investigacién fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion de la Institucion. A todos
los pacientes se les explicd el proceder quirdrgico, riesgo y complicaciones, y se les entregd un
consentimiento informado que firmaron previo a la intervencién quirurgica. Se implementaron las
normas de confidencialidad de la identidad y datos de los sujetos.

RESULTADOS

Se calculd la media de la edad de los pacientes operados que fue 62 afios, con mayor frecuencia
de pacientes en el grupo de 60 a 69 afios. La media de los casos operados a través del abordaje
uniportal fue de 64 afos, mientras que la de los operados por el método tradicional abierto fue de
59 afios. Esta diferencia no alcanzd significacién estadistica (p=0.062). Igualmente, se observé un
predominio del sexo masculino sobre el femenino. (Tabla 1).

El 88,3% de los pacientes estudiados eran fumadores, por lo que hubo asociacidn con significacién
estadistica entre el tabaquismo y la frecuencia de pacientes con cancer de pulmon (p=0.0000). El 20 %
presentaron Antecedentes Patoldgicos Personales de Cancer (APP — C) y 30 %, Antecedentes Patoldgicos
Familiares de Cancer (APF—C). (Tabla 1).

El principal motivo de consulta fue la tos, que se presentd en 90 % de los pacientes; le siguieron
el dolor torécico con 31,7 %, las manifestaciones generales (fiebre, astenia, anorexia y/o pérdida de
peso) con 23,3 %y la hemoptisis con 11,7%. En varios de los pacientes se presentaron conjuntamente
dos 0 mas de los sintomas sefialados anteriormente. (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucidn de pacientes segun datos
generales, antecedentes y motivo de consulta

Variables No. %
Edad
40 -49 35 35,4
50-59 15 15,2
60 - 69 24 24,2
70 y mas 10 10,1
Media * DS (afios) = 61,5+ 9.6 1 1,0
Sexo
Femenino 21 35
Masculino 39 65
Antecedentes
Tabaquismo* 53 88,3
APP-C 12 20
APF-C 18 30
Motivo de Consulta
Tos 54 90
Hemoptisis 7 11,7
Dolor Toracico 19 31,7
Manifestaciones Generales 14 23,3

*Chi-cuadrado=35.3, p=0,0000 GL=1
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El abordaje tradicional abierto predomind ligeramente sobre el uniportal y en ambos se operaron
mas lesiones del lado derecho (39 para 65 %) que del izquierdo (21 para 35 %) y el I6bulo mas
comprometido fue el superior (38 para 63,3 %). No hubo asociacidn con significacién estadistica

(p=0.655). (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun la localizacion
de las lesiones y el abordaje utilizado

Tipo de Abordaje
Localizacién Uni | VATS Total ATA Total
de las lesiones niporta ota ota
Pulmén Derecho Pulmén Izquierdo Pulmén Derecho = Pulmén lzquierdo
Lébulo No. % No. % No. % No. %

Superior 9 15 5 8,3 14 17 28,3 7 11,7 24
Medio 1 1,7 0 0 1 1 1,7 0 0 1
Inferior 3 5 6 10 9 8 13,3 3 5 11

Total 13 21,7 11 18,3 24 26 43,3 10 16,7 36

Chi-cuadrado= 4.15 p=0.655 NS

El procedimiento mas realizado fue la lobectomia, segin |6bulo afectado: 25 % fueron por VATS y
36,6 % por ATA para 61,6 % global, seguido por las bilobectomias: 5 % por VATS y 10 % por ATA para
15 % global y las neumenectomias con 1,7 % por VATS y 6,7 % por ATA para 8,4 % global. (Grafico 1).
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Grafico 1. Relacién de procedimiento aplicado segun abordaje empleado

La variedad histoldgica predominante fue el adenocarcinoma con 65 %. El resto de variedades
histolégicas recogidas en el estudio presentaron en mucha menor frecuencia. (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribucién porcentual de las variedades histoldgicas

Los estadios clinicos predominantes fueron IA y IB con una incidencia del 23,4% y 25 %,
respectivamente. Cinco de las lesiones extirpadas resultaron ser benignas, por tanto, no procede su
estadiaje. (Grafico 3).
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Grafico 3. Distribucidon segun el estadio clinico en que fue
diagnosticado el cancer de pulmdn en los pacientes estudiados

Todos los abordajes mediante la técnica ATA se realizaron en un tiempo menor de 3 horas. En el
abordaje VATS hubo 7 pacientes en quienes se empled mas de 3 horas. La cirugia realizada por
abordaje tradicional abierto fue mas rapida que la uniportal. La media global del tiempo quirurgico
fue de 2 horas y 15 minutos. Hubo diferencia con significacion estadistica del intervalo de tiempo
de ambos abordajes (p=0.0010) (Tabla 3).

De los 24 casos comenzados mediante la uniportal, 8 tuvieron que ser convertidos y culminados
mediante el abordaje tradicional abierto.

El 13 de los pacientes operados sufrieron complicaciones, para 21,7 %. Las mas comunes fueron
las de las vias aéreas y las del sitio quirdrgico con 5 % cada una. Las complicaciones fueron mas
comunes en la cirugia por el abordaje tradicional ® que en la uniportal ¥. (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de pacientes seguin el tiempo quirurgico y tipo de abordaje

Tiempo Quirtrgico | Uniportal % ATA % Total %
VATS

x<1 5 8,3 6 10 11 18,3
1<x<2 5 10 25 41,7 31 51,7
2<x<3 5 10 5 8,3 11 18,3
3<x<4 2 3,4 0 0 2 3,4
x>4 5 8,3 0 0 5 8,3
Total 24 40 36 60 60 100

Chi-cuadrado= 18.4 p=0.0010

Se observo la mediana del tiempo post-operatorio resultd en 2.5 dias, [IC95 % (2-3)], para la técnica
VATS, mientras que en el abordaje ATA la mediana fue mayor, 4 dias, [IC95 % (3-4), con diferencia de
significaciéon estadistica entre ambas medianas (Z=1.99, p=0.001). Segun los intervalos de tiempo,
la mitad de los pacientes intervenidos mediante abordaje VATS finalizaron el post-operatorio con 2
6 3 dias (un total de 12 para 50.0 %), mientras el grupo en los que realiz6 el abordaje ATA, la mayor
frecuencia del postoperatorio fue de 5 6 mas dias (un total de 27 para 75.0 %). Esta distribucion
alcanzé asociacion con significacion estadistica (p=0.0001). (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun dias en el postoperatorio y abordaje utilizado

Estadio en Post-operatorio Uniportal VATS ATA Total
No. % No. % No. %
2 3 5 0 0 3 5
3 9 15 1 1,7 10 16,7
4 7 11,6 8 13,3 15 24,9
5 4 6,7 15 25 19 31,7
Mas de 5 1 1,7 12 20 13 21,7
Total 24 40 36 60 60 100

Chi cuadrado=24.6 p=0.0001

DISCUSION

Se observd un predominio del sexo masculino sobre el femenino y de las edades entre 60 y 69
anos. El paciente mds joven del estudio presentaba al momento de la cirugia 40 aios, mientras que
el mds anciano tenia 81. La media de edad de los pacientes en los que se realizd Uniportal VATS fue
de 64 afios, mientras que la de los tratados mediante el abordaje tradicional abierto fue de 59 afios;
lamedia global de edad fue de 62 afios aproximadamente. Esto demuestra que la edad no constituye
una limitacion para la realizacién la cirugia minimamente invasiva por un puerto. La media de edad
de los pacientes operados mediante uniportal VATS es muy similar a la obtenida en dos estudios
comparativos realizados en Espaiia donde fue de 65 afios; en este estudio también se pudo ver
predominio mas marcado en el sexo masculino con 74 %.19 Los datos también coinciden con los de
estudios realizados en Canada y Argentina donde se encontrd una edad media de alrededor de 63
y 59 afios, respectivamente y un predominio del sexo masculino.®%?

El 83 % de los pacientes del presente estudio tienen antecedentes de tabaquismo. Estos datos son
muy superiores a los reportados por otros autores como Gonzalez Rivas y cols. quienes reportaron
61 % de pacientes fumadores en un estudio publicado en 2014; y Aragdn y cols. quienes reportaron
apenas 23 % de pacientes fumadores en estudio realizado en Asturias en 2014.12%%3 Esta diferencia
se relaciona con el hecho de ser Cuba un pais productor y altamente consumidor de tabaco, asi
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como a la temprana edad a la que se empieza a fumar en Cuba, demostrando la relacién que existe
entre el tabaquismo y la aparicion de cancer en érganos del sistema respiratorio. 4116

Un 20 % de los pacientes habia presentado cancer en otras localizaciones, cifras similares a las que
registran autores espafoles con valores de 23,5 %, mientras que en Alemania se registran valores
superiores (37 %).1%*7 Un 30 % de los pacientes presentaron Antecedentes Patoldgicos Familiares
de cancer. Estos datos concuerdan con la creencia internacionalmente mas difundida de que si
bien el factor hereditario desempefia un papel preponderante en la apariciéon de la enfermedad,
los cambios genéticos y a nivel molecular que aparecen en pacientes con cancer de pulmon se
corresponden mas con la accion de factores exdégenos como la exposicidn a quimicos industriales y
el tabaquismo que con estos factores (hereditarios).*® Se estima que los fumadores presentan un
riesgo 10 veces mayor de padecer cancer que aquellos no expuestos al tabaco.017:1819)

El motivo de consulta mas frecuente en los pacientes estudiados fue la tos, sintoma inespecifico,
comun a muchas patologias respiratorias y presente en la gran mayoria de los fumadores, de
ahi la importancia de prestar especial atencién a pacientes que la padezcan de forma crdnica
o acompafiada de otros sintomas como dolor toracico, disnea, hemoptisis y manifestaciones
generales (fiebre, decaimiento, anorexia y pérdida de peso marcada en un tiempo reducido), en
especial en pacientes fumadores. De los pacientes que presentaron tos como sintoma inicial solo 5
no eran fumadores para 9 %. En varios de los pacientes se presentaron dos o mas de los sintomas
sefialados anteriormente de manera conjunta. Sintomas iniciales parecidos se reportaron en otros
paises, aunque cabe destacar que muchos de los casos se detectaron todavia en etapas subclinicas
(hallazgos casuales).(2%17:19)

Predominaron las lesiones localizadas en el pulmén derecho sobre las del izquierdo, igualmente,
hubo mayor cantidad de lesiones localizadas en lébulos superiores que en el medio (derecho) y
los inferiores. No hubo gran diferencia en cuanto a la via empleada para extirpar las lesiones de
I6bulos inferiores y del medio (derecho), sin embargo, en las lesiones de I6bulos superiores, sobre
todo del lado derecho, si fue mas comun la utilizacién de la cirugia tradicional abierta, sin que esto
implique limitacién de la técnica uniportal para tratar estas lesiones. La paridad existente en la
proporcion en que se utilizan ambos abordajes, demuestra la evolucién que ha experimentado la
técnica uniportal desde su surgimiento ya que al principio fue descrita para lobectomias inferiores
y en la actualidad, la localizacion de la lesién no constituye una limitacién; ademas el uso de esta
técnica no atenta contra de la realizacidn de cirugias oncolégicamente adecuadas, todo lo contrario,
las estructuras se aprecian magnificadas lo que permite una mejor delimitacion de la lesiéon y un

adecuado vaciamiento ganglionar de los grupos mediastinicos, segln la necesidad en cada caso.
(10,17,19,20,21,22,23)

El procedimiento quirdrgico mas realizado fue la lobectomia, segun l6bulo afectado, seguido
por la bilobectomia y la neumenectomia. Se realizé una costo-pleuro-lobectomia por el abordaje
tradicional en un paciente con tumor de Pancoast. De las 4 resecciones atipicas realizadas, 3 fueron
por Uniportal VATS y las 2 biopsias pleurales se realizaron porigual abordaje. Estos datos demuestran
gue el abordaje minimamente invasivo por un puerto puede ser utilizado independientemente
del procedimiento quirdrgico que se vaya a realizar, y que su utilidad es tanto diagndstica
como terapéutica. Estos datos coinciden con los de autores internacionales.®%1%2123) | 3 cirugia
minimamente invasiva por un puerto, ademds de utilizarse en resecciones pulmonares es usada
para realizar timectomias, tratar neumotérax e incluso llevar a cabo costo-pleuro-lobectomias y
procederes de cirugia cardiovascular. Cabe destacar que existen ain muchas opciones sin explotar
en la utilizacién de la técnica.®*)

La variedad histoldgica predominante en el universo estudiado fue el adenocarcinoma
coincidiendo con las estadisticas nacionales e internacionales.®%82223) Bajo la denominacion de
“Otros” fueron agrupados metdstasis de tumores en otras localizaciones (1 metdastasis de osteo-
sarcoma, 1 metdstasis de tumor de colon) y otros tumores malignos que se presentaron en menores
cantidades en relacién con el resto con tipos histoldgicos.

Los estadios clinicos predominantes fueron IB seguido del IA, lIA, lIB y IIIA, sucesivamente. En tres
de los casos, la lesién operada era una metastasis pulmonar de un tumor de otra localizacién. Esto
demuestra que la técnica puede ser utilizada independientemente del estadio de la enfermedad.
Internacionalmente la enfermedad se detecta mayormente en estadios clinicos iniciales; en Espafia,
63 % de los casos detectados en etapa IA,*%*) mientras que en China fueron detectados en esta
etapa 48 % de los casos,?® datos muy superiores a los obtenidos por el presente estudio donde
solo se realizd el diagndstico en el estadio IA en 23,4 % de los casos. Por otro lado, un elevado
porcentaje de los pacientes fueron detectados en estadios avanzados de la enfermedad en parte
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por las deficiencias en la cultura sanitaria de la poblacidn, la falta de chequeos médicos regulares
y dificultades en el diagndstico temprano de estas patologias en la Atencidn Primaria de Salud y
su remision a los diferentes niveles; es decir, por un pesquisaje deficiente. Estos datos son muy
superiores a los de estadisticas internacionales donde la mayoria de los pacientes son diagnosticados
en etapas tempranas, lo cual influye positivamente en la respuesta al tratamiento y la sobrevida.
(10.17.18,19,23) Para los casos en etapas IlIB y IV, no esta indicado tratamiento quirurgico salvo en raras
excepciones; de los pacientes del universo estudiado, 2 eran etapa IV por presentar metdstasis en
otras localizaciones. Resultaron ser benignas 5 de las lesiones extirpadas.

La mayoria de los procedimientos quirurgicos fue realizada en 3 horas o menos (88,4 %) y se
obtuvo una media global de 2 horas y 15 minutos, aunque hubo diferencias segun el abordaje
utilizado, siendo de 2 horas y 10 minutos en la tradicional abierta y de 2 horas y 50 minutos en
la uniportal aproximadamente, lo que demuestra que si bien la cirugia tradicional abierta es mas
rdpida, no es tanta la diferencia respecto a la uniportal. Las 2 horas y 50 minutos que duraron como
promedio las cirugias por abordaje minimamente invasivo por un puerto estan acordes con los
datos publicados por otros centros del mundo durante la curva de aprendizaje para esta técnica
gue reportaron medias entre las 2 y 3 horas.t71%202) Atentaron contra una mayor rapidez en el
procedimiento ciertas dificultades técnicas, problemas con el instrumental y equipos del salén como
el de aspiracion y la camara, que funcionaron de forma deficiente en algunos de los procedimientos;
falta de material gastable como clips y cargas de suturador mecanico. Se plantea que esta curva de
aprendizaje es muy similar a la de la técnica por tres puertos, establecida en 80 casos.!*%?

Aproximadamente un tercio de los casos comenzados por medio del abordaje minimamente
invasivo por un puerto requirieron ser convertidos y concluidos por el método abierto. Esto se debe
principalmente a que la curva de aprendizaje para esta técnica en el INOR se encontraba aln en su
etapa inicial al momento de la realizacién del presente estudio. En los Ultimos meses estas cifras se
han ido reduciendo progresivamente y a un ritmo acorde a la curva de aprendizaje. Entre las causas
gue motivaron las conversiones estdn las lesiones vasculares, imposibilidad de mantener colapsado
el pulmén y la saturacidon adecuada de oxigeno, asi como la inadecuada seleccién de los casos ya
qgue no hay criterios bien definidos en Cuba sobre cuando utilizar el abordaje minimamente invasivo
por un puerto. Se estima que la tasa de conversiones de VATS a ATA depende de la complejidad del
caso en cuestion, asi como del lugar de la curva de aprendizaje en que se encuentre el cirujano; esta
oscila entre 2 % y 23 %,"% valores inferiores a las obtenidos. Varios autores presentaron tasas de
conversion muy inferiores a las reportadas en el presente estudio.®%?%

De los pacientes estudiados, 13 sufrieron complicaciones post-quirdrgicas para 21,7 %. Las mas
comunes fueron las de las vias aéreas y las del sitio quirurgico. De las 13 complicaciones, tan solo
4 ocurrieron en los pacientes tratados por el abordaje uniportal (3 de las cuales fueron menores),
mientras que las restantes complicaciones fueron tributarias al abordaje tradicional abierto. Esto
demuestra la mayor seguridad que representa para el paciente la aplicacién de Uniportal VATS
en relacién con el abordaje tradicional, asi como la menor incidencia de complicaciones post-
quirargicas. Esto debe ser un elemento mas a la hora de decidir el abordaje a emplear, y habla a favor
de la cirugia minimamente invasiva por un puerto. La tasa de complicaciones en pacientes operados

mediante Uniportal VATS fue menor que la reportada por otros autores a nivel internacional.
(10,17,19,20,21,23)

En los pacientes operados mediante Uniportal VATS se vio que la estadia post-operatoria se redujo
sustancialmente en relacion con los operados por medio de la cirugia abierta. Esta fue de 5 dias
como promedio aproximadamente; sin embargo, existen diferencias segln el abordaje empleado.
En los casos tratados por medio de Uniportal VATS, los pacientes permanecieron solamente 3 dias
en post-operatorio como promedio, exactamente la misma cantidad que se reporté en China® y
Espafia®®®) durante este momento del periodo de aprendizaje. Por el contrario, en los pacientes
operados mediante cirugia tradicional abierta permanecieron entre 5y 6 dias en el hospital después
de operados. El caso con menor estadia solo estuvo 2 dias en post-operatorio y fue operado
mediante la técnica uniportal; el que mds tiempo pasd estuvo 25 dias y fue un paciente a quien se
le realiz6 neumenectomia por via tradicional abierta. El menor tiempo en post-operatorio de los
pacientes tratados mediante a uniportal VATS responde a varios factores, por ejemplo, la menor
incision en estos, hace que se reduzca sustancialmente el dolor, ya que se evita el gran dafo histico
de la cirugia abierta, el riego de fractura costal y de dafio a los paquetes vasculo-nerviosos. Al ser
menos invasiva se reduce también el riesgo de sangrado y de infecciones, asi como el dolor post-
operatorio. El uso de analgésicos es significativamente menor y el paciente se moviliza mucho mas
rapido lo que justifica el alta médica en menor cantidad de dias permitiéndole retomar actividades
de su vida cotidiana mucho mds rapido.0:1923.25.26)

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0

8



http://www.revhabanera.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

Como limitacion del estudio se declara que se realizé un estudio observacional y descriptivo de
serie de casos en un periodo determinado. No se realizd aleatorizacidn al tratamiento quirdrgico ni
se pudieron controlar las variables para disminuir los efectos de posibles sesgos.

CONCLUSIONES

La cirugia minimamente invasiva Uniportal se implementd con buenos resultados en el Instituto
Nacional de Oncologia y Radiobiologia de La Habana; los datos obtenidos fueron similares a
los reportados por otros autores en la esfera internacional. El abordaje minimamente invasivo
Uniportal se caracterizé por ser seguro, tener una gran versatilidad y pocas complicaciones, por
mejorar la recuperacién postquirurgica del paciente y acelerar su reincorporacién a las actividades
de la vida cotidiana.

RECOMENDACIONES
Realizar una investigacion quirdrgica controlada y evaluar el indice Riesgo/Beneficio de ambos
procedimientos de abordaje.
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