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INCISIONES	TORÁCICAS	
•  EXPOSICIÓN	ANATÓMICA	
•  EXTENSIÓN	
•  ESTADO	HEMODINÁMICO	DEL	PACIENTE	
•  FACTORES	DE	RIESGO	PARA	COMPLICACIONES	
•  TÉCNICA	DEPURADA	
•  SECUELAS	
•  ANTERIORES,	LATERALES	Y	POSTERIORES	



INCISIONES	ANTERIORES	



INCISIONES	ANTERIORES	

•  CERVICAL	TRANSVERSA	



INCISIONES	ANTERIORES	

•  MEDIASTINOTOMIA	ANTERIOR	



INCISIONES	ANTERIORES	

•  TORACOTOMIA	ANTERIOR	



INCISIONES	ANTERIORES	

•  ESTERNOTOMIA	



INCISIONES	ANTERIORES	

•  TORACO	ESTERNOTOMIA-CLAMSHELL	



INCISIONES	ANTERIORES	

•  TORACO	ESTERNOTOMIA-	HEMI	CLAMSHELL	



INCISIONES	ANTERIORES	

•  TORACO	ESTERNOTOMIA-	HEMI	CLAMSHELL	



INCISIONES	LATERALES	

•  TORACOTOMIA	AXILAR	



INCISIONES	LATERALES	

•  TORACOTOMIA	LATERAL	



INCISIONES	POSTERIORES	

•  TORACOTOMIA		POSTEROLATERAL	



MEDIASTINOSCOPIA	



MEDIASTINOSCOPIA	









CIRUGÍA	TORÁCICA	MÍNIMAMENTE	INVASIVA-
VIDEOTORACOSCÓPICA(CTMI)	



CIRUGÍA	TORÁCICA	MÍNIMAMENTE	INVASIVA-
VIDEOTORACOSCÓPICA(CTMI)	

“ES	LA	EVOLUCIÓN	DE	LA	CIRUGÍA	
CONVENCIONAL	MEDIANTE	LA	REALIZACIÓN	DE	
INCISIONES	MÍNIMAS	Y	LA	VISIÓN	
TORACOSCÓPICA	A	TRAVÉS	DE	UN	MONITOR,	
SIN	SEPARADOR	COSTAL”	



















































































CIRUGÍA	TORÁCICA	ROBÓTICA	

•  USO	DE	ROBOT	
•  PRECISIÓN:	TEMBLOR	
•  MEJOR	RANGO	DE	MOVIMIENTO	
•  VISION	3-D	
•  3	PILARES:	CONTROL	REMOTO,	MÍNIMA	
INVASIVA,	NO	INTERVENCIÓN	HUMANA	

•  COSTO,	CASOS	SELECCIONADOS	















SISTEMAS	DE	DRENAJE	PLEURAL	

•  PLAYFAIR	(1875)	Y	HEWETT(1876):	EMPIEMA	
•  EVOLUCIÓN:		
ü FISIOLOGÍA	DEL	ESPACIO	PLEURAL	
ü TECNOLOGÍA	EN	EL	DRENAJE	
•  “NO	EXISTE	SISTEMA	DE	DRENAJE	IDEAL”	

INDIVIDUAL	Y	ENTENDIDO	POR	TODO	EL	
EQUIPO	DE	TRABAJO	



SISTEMAS	DE	DRENAJE	PLEURAL	
CIENCIA	BÁSICA	

•  5	A	10	CC	DE	LÍQUIDO	LUBRICANTE	
•  EFECTO	DE	“JERINGA”:	CICLO	RESPIRATORIO	
•  PRESIÓN	NEGATIVA	
•  PRESIONES:	
ü 	INSPIRACIÓN		-8		A		-	54	CMS	H2O	
ü ESPIRACIÓN		-2			A		+	70	CMS	H2O	







SISTEMAS	DE	DRENAJE	PLEURAL	
FISIOPATOLOGÍA	



SISTEMAS	DE	DRENAJE	PLEURAL	
FISIOPATOLOGÍA	



SISTEMAS	DE	DRENAJE	PLEURAL	
INDICACIONES	

•  NEUMOTÓRAX:	ESPONTÁNEO,	ABIERTO,		
				A	TENSIÓN,	TRAUMÁTICO,	IATROGÉNICO	
•  HEMOTÓRAX	
•  EMPIEMA	
•  DERRAME	MALIGNO	
•  QUILOTÓRAX	
•  MANEJO	POSTOPERATORIO	



SISTEMAS	DE	DRENAJE	PLEURAL	
CONTRAINDICACIONES	

•  NO	EXISTE	CONTRAINDICACIÓN	ABSOLUTA	
•  ANTIGUACULACIÓN	
•  LESIONES	DIAFRAGMÁTICAS	
•  ADHERENCIAS	PLEURALES	
•  COLECCIONES	MULTILOCULADAS	
•  OTROS:	BULA	GIGANTE,	OBSTRUCCIÓN	
BRONQUIAL	PRINCIPAL,	HIDROTÓRAX	
HEPÁTICO.	



SISTEMAS	DE	DRENAJE	PLEURAL	
TUBO	DE	TÓRAX	

•  CARACTERÍSTICAS	
•  COLOCACIÓN	
•  POSICIÓN	
•  SISTEMAS	DE	DRENAJE	PLEURAL	
•  CUIDADOS	
•  RETIRO	





SISTEMAS	DE	DRENAJE	PLEURAL	
TUBO	DE	TÓRAX-COMPLICACIONES	

•  MORBILIDAD		9-21%	
•  DESPLAZAMIENTO	
•  HEMORRAGIA	
•  ENFISEMA	SUBCUTÁNEO	
•  EMPIEMA	
•  EDEMA	PULMONAR	POST	RE-EXPANSIÓN	
•  NEURALGIA	INTERCOSTAL	



SISTEMAS	DE	DRENAJE	PLEURAL	

•  SISTEMAS		PASIVOS	
•  SISTEMAS	ACTIVOS	
•  SISTEMAS	BALANCEADOS	
•  SHUNT	PLEURO-PERITONEAL	



SISTEMAS	DE	DRENAJE	PLEURAL	
PASIVOS	

•  UNA	VÍA	DE	DRENAJE	
•  NO	SUCCIÓN	
•  VÁLVULA	DE	HEIMLICH	
•  TRAMPA	DE	AGUA	O	SELLO	DE	AGUA	
•  SISTEMA	DE	UNA	CÁMARA	
•  SISTEMA	DE	DOS	CÁMARAS	











SISTEMAS	DE	DRENAJE	PLEURAL	
ACTIVO	

•  APLICACIÓN	DE	SUCCIÓN	AL	SISTEMA	
•  SISTEMA	DE	TRES	CÁMARAS	
•  CÁMARA:	RECOLECTORA,	VALVULAR	Y	
REGULADORA	

•  PRESIONES	NO	MAYORES	DE	60	CMS	DE	H2O	
•  PRESENTACIONES	COMERCIALES:	THORA	
SEAL,	SENTINEL	SEAL,	PLEUR-EVAC,	ETC.	















SISTEMA	DE	DRENAJE	DIGITAL	

•  SE	BASA	EN	LA	FUGA	DE	AIRE	(FÍSTULA)	
•  PRESIÓN	NEGATIVA	REGULADA	
•  REGISTRO	DIGITAL:	DRENAJE	DE	AIRE	Y	
ESCALA	

•  MOVILIZACIÓN	TEMPRANA	
•  SUPERVISIÓN		ESTRICTA	
	











PROTOCOLO	INSTITUCIONAL	

•  SISTEMA	CERRADO-	SELLO	DE	AGUA-
ASPIRACIÓN	CONTINUA:	SISTEMA	DE	
DRENAJE	PLEURAL.	

•  CUANTIFICACIÓN:	CÁMARA	RECOLECTORA	
•  CONSENTIMIENTO	INFORMADO	
•  VÁLVULA	DE	SEGURIDAD	
•  ACCIDENTES,	ASAS,	ACODAMIENTOS,	
CONECTORES.	



PROTOCOLO	INSTITUCIONAL	

•  VENDAJE	DE	CUBRIMIENTO	
•  RX	DE	TÓRAX	
•  CAMBIO	DEL	SISTEMA:	LLENADO,	DAÑO,	
DESCALIBRACIÓN	

•  RETIRO	DEL	TUBO	DE	TÓRAX	














