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PRIMERA causa de mortalidad por cáncer  

 

ESTADIOS TEMPRANOS: Resección pulmonar: 10-20% 

 

 

CÁNCER DE PULMÓN

Estadios avanzados 

COMORBILIDAD 

POBRE CAPACIDAD FUNCIONAL 
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CIRUGÍA EN CÁNCER DE PULMÓN

COMPLICACIONES

Aumento de la duración de la 
estancia hospitalaria (de una media 

de 3-5 días a más de 14 días)

 Aumento de los reingresos (6,2%) 
después del alta

 Tasa de complicaciones 
asociadas de hasta 50%  

( según series) 
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CIRUGÍA EN CÁNCER DE PULMÓN

¿QUÉ COMPLICACIONES?

	  Atelectasias  

                   Bronquitis , neumonía ,empiema, SDRA 

	 Ventilación mecánica prolongada 

	 Broncoespasmo  

                    ACV 

                     Cardiopatía isquemia, arritmias 

                        Tromboembolismos 
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✦Cirugía mayor.  

✦Primeros protocolos se desarrollaron en cirugía colorrectal

ERAS ( Enhanced Recovery  after Surgery ) 

Conjunto de medidas y estrategias MULTIMODALES de cuidado perioperatorio, 
BASADAS EN LA EVIDENCIA, con el objetivo de conseguir una RECUPERACIÓN 

TEMPRANA de los pacientes 
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BARRERAS PROTOCOLOS ERAS

Creación equipo multidisciplinar 
Adaptación a las particularidades del hospital 

Identificación de recursos técnicos 
Selección adecuada de candidatos 

Definición de responsabilidades  
Evaluación contínua de los protocolos 

¿PANDEMIA COVID- 19?
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VENTAJAS PROTOCOLOS ERAS

Reducción de 
complicaciones  

↑calidad y 
satisfacción  

PACIENTE

Estandarización de procesos  
Trabajo en equipo 

PROFESIONALES

↑ calidad ofrecida  
↑ disponibilidad de  

Recursos 

Ahorro económico 

ADMINISTRACION
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Cada acción es beneficiosa de forma 
independiente  

Aplicables a todo tipo de cirugía  

El cumplimiento mejora los resultados  

RESULTADOS PROTOCOLOS ERAS
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	 POCOS ESTUDIOS   

	 -  Mismos resultados que en cirugía colorrectal  

	 -  Primeras Guías ERAS/ESTS en 2018  

ERAS ↓ estancia en > 65 años (no hubo impacto en < 65 a)  

ERAS fue seguro y no ↑ tasa de readmisión en pacientes añosos 
ERAS ↓ estancia hospitalaria y complicaciones y ↓ costes  

Mayor beneficio fue en toracotomía que en VATS  

PROTOCOLOS ERAS EN CIRUGIA TORÁCICA
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PREADMISIÓN: VALORACIÓN 
PREOPERATORIA
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EVALUACIÓN PREOPERATORIA 

OBJETIVO:
DETECTAR A AQUELLOS PACIENTES  QUE, TRAS UNA INTERVENCIÓN ADECUADA, MEJORAN SU 

CONDICIÓN PREOPERATORIA  
Y ASÍ DISMINUYEN EL RIESGO DE PADECER COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

EVALUACIÓN PREOPERATORIA 

SISTEMAS DE EVALUACIÓN DEL RIESGO QUIRÚRGICO:

El Thoracoscore es un 
sistema de evaluación de la 

mortalidad prevista en 
pacientes sometidos a 

cirugía torácica

HISTORIA CLÍNICA:
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EVALUACIÓN PREOPERATORIA 

DETECCIÓN DEL PACIENTE FRÁGIL VALORACIÓN DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

TEST 6 MINUTOS MARCHA

Revela la capacidad funcional en el día a día 

MÚLTIPLES ESCALAS  

Primera impresión clínica “First minute impresión” (O’ Neil et al.)
Sarcopenia

Encuesta de ancianos vulnerables (VES-13)
Frailty screening initiative ( FSI RAI)

Índice de fragilidad modificado (Mfi, Velanovich et al.)

Clinical Frailty scale
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ENVEJECIMIENTO FRAGILIDAD

FISIOLÓGICO

DETECCIÓN DEL PACIENTE FRÁGIL:

EVALUACIÓN PREOPERATORIA 
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PACIENTE FRÁGIL 

BALANCE ENERGÉTICO NEGATIVO SARCOPENIA

DISMINUCIÓN DE LA CAPACIDAD  DE ADAPTACIÓN

PEOR   RESULTADO 
POSTOPERATORIO

MAYOR BENEFICIO CON LA PREHABILITACIÓN
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PREHABILITACIÓN EN CIRUGIA TORÁCICA

¿CUÁNDO? ENTRE 4-8 SEMANAS 
PREVIA. A LA 

INTERVENCIÓN

GRACIAS A LA PREHABILICACIÓN, PACIENTES QUE ANTES 
NO ERAN CANDIDATOS A LA CIRUGÍA PASAN A SER APTOS, 

ASÍ, AUMENTA SUS POSIBILIDADES DE CURACIÓN  ︎ 

¿CÓMO?
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PREHABILITACIÓN EN CIRUGIA TORÁCICA

PREHABILITACIÓN MULTIMODAL

ACTIVIDAD FÍSICA 
SOPORTE PSICOSOCIAL 

SOPORTE NUTRICIONAL

AUMENTAR CAPACIDAD FUNCIONAL PREOPERATORIA

MEJORAR ADAPTACIÓN AL ESTRÉS QUIRÚRGICO

REDUCIR COMPLICACIONES

¿CÓMO?
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SOPORTE PSICOSOCIAL 

PREHABILITACIÓN EN CIRUGIA TORÁCICA
ANSIEDAD

DEPRESIÓN DOLOR

CAQUEXIA, ANOREXIA 

RESPUESTA AL ESTRÉS: POBRE 
CICATRIZACIÓN

MALA ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO

A. 



SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada 

Valencia 15 de Septiembre 2020

PREHABILITACIÓN EN CIRUGIA TORÁCICA

1. Educación e información sobre el procedimiento : 

	-  Información clara, expectativas REALES 

2. Técnicas de relajación  

3. PARTICIPACIÓN ACTIVA: TOMA DE CONTROL 

EDUCACIÓNSOPORTE PSICOSOCIAL A. 
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Los pacientes que de otro modo no serían considerados 
candidatos quirúrgicos debido a la falta de reserva 

cardiorrespiratoria pueden optimizarse y volverse aptos para la 
resección pulmonar. 

Los programas de ejercicio preoperatorio  reducen 
significativamente el riesgo de complicaciones pulmonares 

postoperatorias. 

PREHABILITACIÓN EN CIRUGIA TORÁCICA
ACTIVIDAD FÍSICA B. 
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PREHABILITACIÓN EN CIRUGIA TORÁCICA
B. ACTIVIDAD FÍSICA 

EJERCICIOS DE FUERZA

EJERCICIOS AERÓBICOS Y DE RESISTENCIA

EJERCICIOS DE  ESTIRAMIENTO Y FLEXIBILIDAD

EJERCICIOS RESPIRATORIOS
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 Ejercicios respiratorios en pacientes con mala 
función pulmonar  ( PFR y test marcha 6 

minutos)  

Mejoría de capacidad funcional (test 6 min) y 
pulmonar.  

Disminuye complicaciones y estancia hospitalaria  

PREHABILITACIÓN EN CIRUGIA TORÁCICA

REHABILITACIÓN PULMONAR B. 
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SOPORTE NUTRICIONAL

PREHABILITACIÓN EN CIRUGIA TORÁCICA

C. 

Un IMC bajo es un buen predictor de 
mortalidad postoperatoria  

Las estimaciones de incidencia de 
desnutrición varían: tasas del 10 al 

30% 

SARCOPENIAMALNUTRICIÓN

 

IMC no fiablePérdida de peso >10-15% 
últimos 6 meses  

IMC < 18,5 kg/m2  

Albúmina < 30 g/l  
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PREHABILITACIÓN EN CIRUGIA TORÁCICA

MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING TOOL (MUST) PONS SCORE ( PERIOPERTAIVE NUTRITION 
SCREEN) MUST MODIFICADO

MÚLTIPLES ESCALAS  C. SOPORTE NUTRICIONAL
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PREHABILITACIÓN EN CIRUGIA TORÁCICA

No hay evidencia sobre su uso en el 
preoperatorio.  

Guías ESPEN: INMUNONUTRICIÓN

C. SOPORTE NUTRICIONAL

Se recomienda 1,5 g / kg / día de proteína. Con 
esto se limitan las pérdidas de nitrógeno en 

pacientes intervenidos.  

Considerar la suplementación con aislado de 
proteína de suero en aquellos que no pueden 

alcanzar esa cantidad con asesoramiento 
dietético solo.
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Enjuagues con clorhexidina + lavado 
de dientes.  

Reduce la incidencia de infección 
postoperatoria del tracto respiratorio 

inferior.

HIGIENE ORAL 

PREHABILITACIÓN EN CIRUGIA TORÁCICA
OTROS ASPECTOS A VALORAR 

ANEMIA
Screening y corrección de anemia  

	 La transfusión preoperatoria no ↓ la tasa de 
transfusión total  

Corregir déficits de hierro 

Evitar transfusión y EPO preoperatoria
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 Dejar el tabaco y el alcohol al menos 4 
semanas antes de la cirugía 

PREHABILITACIÓN EN CIRUGIA TORÁCICA

El tabaco es el factor de riesgo independiente más 
importante para desarrollar una complicación pulmonar 

TABACO Y ALCOHOL
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PREHABILITACIÓN EN CIRUGIA TORÁCICA



PREOPERATORIO 
INMEDIATO
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Sólidos 6h  

Líquidos claros hasta 2h 

 
Bebidas ricas en 

carbohiratos (12,6%) 2h 
antes de la cirugía  

MEDICACIÓN ANSIOLÍTICA

Evitar el uso 
sistemático de 

benzodiacepinas 
como ansiolíticos

Sobresedación, 
deterioro cognitivo 

PREOPERATORIO INMEDIATO

AYUNO PREOPERATORIO Y BEBIDAS CARBOHIDRATADAS

NO si enlentecimiento gástrico o 
diabéticos mal controlados

Ayuno de 8h no justificado.  

Aumenta ansiedad 
preoperatoria  

Aumenta 
insulinorresistencia  

Facilita estado catabólico  
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↑ riesgo ( edad avanzada, cáncer)  

Profilaxis mecánica y farmacológica desde la admisión 
hasta inicio de movilidad

La Sociedad Europea de Cirujanos Torácicos en 2018 
destacó la escasez de literatura específicamente para la 

población quirúrgica torácica sobre el tema de la 
profilaxis del TEV 

PREOPERATORIO INMEDIATO

PROFILAXIS TROMBOEMBÓLICA
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Cefalosporinas, amoxicilina- clavulánico, 
vancomicina o teicoplanina  

Preparación de la piel con clorhexidina 
alcohólica  

Dosis única 60 min previa incisión 

Dosis extra si sangrado >1500 ml o cirugía prolongada 

Riesgo moderado de infección postoperatoria:  7–14% 
La infección no se limita solo a la herida quirúrgica: empiema o neumonía 

postoperatoria, cuya incidencia se estima de 2-4%

PREOPERATORIO INMEDIATO

ANTIBIOTERAPIA PROFILÁCTICA

↓ 40% de infección de la herida quirúrgica 



INTRAOPERATORIO
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Bebidas carbohidratadas, ayuno 2h 
líquidos, TIVA, evitar opioides, control del 

dolor  

Medidas farmacológicas → en pacientes 
riesgo moderado-alto manejo multimodal 

INTRAOPERATORIO

MANTENER NORMOTERMIA

  Monitorizar Temperatura  

	  Dispositivos de calentamiento activos  
perioperatoriamente →T> 36 ºC 

PROFILAXIS DE NÁUSEAS Y VÓMITOS POSTOPERATORIOS
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La hipotensión  (TAM < 75 mmHg )durante la anestesia se asocia con accidente 
cerebrovascular, disfunción cognitiva postoperatoria, daño renal agudo, infarto de miocardio 

y aumento de la mortalidad en los ancianos  

La profundidad anestésica( BIS <45)se ha implicado en el desarrollo de delirio postoperatorio  

INTRAOPERATORIO

MANTENER NORMOTENSIÓN

OJO EN PACIENTE FRÁGIL 
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Estrategias de ventilación de protección pulmonar 

 VT 4-6 ml/kg  

MRA al inicio de  

ventilación unipulmonar  

  PEEP óptima 
Hipercapnia permisiva 

ANESTESIA REGIONAL + GENERAL 

INTRAOPERATORIO

VENTILACIÓN INTRAOPERATORIA

El pulmón ventilado está expuesto a volúmenes corrientes 
no fisiológicos, pérdida de capacidad residual funcional, 

estrés oxidativo y de cizallamiento capilar debido a 
hiperperfusión. 

El pulmón no ventilado se lesiona por manipulación 
quirúrgica y lesión por reperfusión en la reexpansión. 
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INTRAOPERATORIO

ANESTESIA

Uso de agentes volátiles o intravenosos de corta 
duración 

	 Sevofluorane disminuye la respuesta inflamatoria 
del pulmón no ventilado  

En cirugía torácica el uso de 
anestésicos volátiles no ha 
demostrado disminuir la 

mortalidad, a diferencia de cirugía 
cardíaca  
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Soluciones cristaloides balanceadas de elección  

Reiniciar fluidos orales tan pronto como posible  

Monitorización hemodinámica invasiva FGO no indicada de forma 
sistemática en cirugía torácia  

Tradicionalmente se ha recomendado la restricción de 
volumen por el riesgo de edema alveolar e intersticial 

FLUIDOTERAPIA

OBJETIVO EUVOLEMIA

INTRAOPERATORIO
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Analgesia regional intraoperatoria

Otras técnicas regionales alternativas  si toma 
antiagregantes/ACO, coagulopatía  	  

Infiltración nervios intercostales  

	  Bloqueos interfasciales: serrato anterior ( parte 
anterior) y Erector espina  

	   Bupivacaína liposomal  (hasta 96h) 

 La analgesia paravertebral proporciona un bloqueo 
somático y simpático unilateral con una eficacia 

comparable a la analgesia epidural.

MANEJO ANALGÉSICO

A. Epidural torácica 

B. Bloqueo paravertebral

INTRAOPERATORIO

La analgesia epidural torácica está 
siendo desplazada por el bloqueo 

paravertebral por su similar 
eficacia y mayor seguridad.

OJO EN PACIENTE FRÁGIL 
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Analgesia multimodal postoperatoria: evitar o minimizar uso de opiodes 

  

A. Combinación AINES/Paracetamol  

B. Uso de dexametasona → ↓ NVPO y consumo opioides  

C. Ketamina→ usar en pacientes con dolor crónico o uso crónico  
de opioides  

D. Gabapentina → papel prevención de cronificación del dolor?  

INTRAOPERATORIO

MANEJO ANALGÉSICO
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Lobectomía y  linfadenectomía : estándar de oro sobre 
todo en enfermedad temprana. 

La disección radical de los ganglios linfáticos en los 
ancianos aumenta el tiempo de operación, la 

hemorragia y el riesgo de complicaciones pulmonares 
postoperatorias y arritmias auriculares sin mejorar la 

mortalidad. 

 La resección segmentaria o en cuña con disección 
ganglionar limitada en pacientes de alto riesgo

PREHABILITACIÓN EN CIRUGIA TORÁCICA
TÉCNICA QUIRÚRGICA

OJO EN PACIENTE FRÁGIL 
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Estrategias quirúrgicas para disminuir dolor postoperatorio  

TÉCNICA QUIRÚRGICA

	 Toracotomía con preservación 
muscular: Extracción del músculo 

intercostal y del haz separándolo de 
ambas costillas adyacentes en la 

línea de la toracotomía.

TORACOTOMÍA: 

Fracturas costales 

Daño nervios periféricos, intercostales y musculares 

Aumento del dolor postoperatorio 

LESIÓN DEL NERVIO INTERCOSTAL: factor más 
importante en el dolor crónico. 

Colocar el retractor quirúrgico contra el hueso desnudo, 
protege el haz intercostal de la lesión por aplastamiento. 

INTRAOPERATORIO
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TÉCNICAS MÍNIMAMENTE INVASIVAS

Cirugía torácica asistida por video multipuerto (VATS), 
cirugía uniportal (VATS de puerto único) y cirugía 

robótica. 

La VATS se asocia con menos dolor, mejor función del 
hombro, movilización más temprana, menor duración de la 

estancia, mejor preservación de la función pulmonar y 
mejor calidad de vida 

INTRAOPERATORIO

TÉCNICA QUIRÚRGICA
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Cirugía segura  

Eficacia similar a VATS a corto plazo  

Falta de estudios para recomendar su 
uso de rutina  

INTRAOPERATORIO

TÉCNICA QUIRÚRGICA

CIRUGÍA ROBÓTICA



POSTOPERATORIO



SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada 

Valencia 15 de Septiembre 2020

POSTOPERATORIO

MANEJO Y RETIRADA DE DRENAJES

Sondaje urinario  

No indicado de rutina. Sólo si función renal alterada o para 
manejo de fluidos en cirugías complicadas  

Recomendado su uso si catéter epidural (incidencia 
retención aguda de orina en 26%) 
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↑Dolor,↓ función pulmonar, impiden la   

movilización  

Evitar aspiración externa de rutina  

Uso de sistemas de drenaje digital 

Uso de un solo tubo de drenaje  

 

RETIRADA DE DRENAJES TEMPRANA: SEGURO  

RETIRAR HASTA CON 450 ML/24HORAS  

( Tradicionalmente 200 ml/24h)  

Siempre que no haya evidencia de fuga de aire, 
quilo, pus o sangrado activo.

POSTOPERATORIO

DRENAJE TORÁCICO
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Succión externa 

No parece haber una ventaja en términos de acortar la 
duración de la fuga de aire, el drenaje torácico o la duración 

de la estancia 

 La succión de la pared también limita la movilidad del 
paciente, debe evitarse su aplicación rutinaria.

Doble tubo de drenaje torácico 

Dos tubos torácicos: en  vértice para drenar el aire y 
en  base para drenar el líquido.  

El uso de un solo tubo torácico es bien tolerado y 
eficaz.  

Se asocia con menos dolor y una menor duración del 
mismo sin aumentar el riesgo de derrame recurrente.

Sistema de drenaje digital : 

	 Facilitan la movilidad y ↓ la 
variabilidad en la toma de decisiones  

	 Cuantificación objetiva de fuga aérea  

	 ↓ duración del drenaje y la estancia  

hospitalaria tras lobectomía  

POSTOPERATORIO

DRENAJE TORÁCICO
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La inmovilización aumenta morbilidad y estancia 

Barreras: Drenajes, sondaje urinario, líquidos iv 
continuos e inadecuado control del dolor 

Movilización en las primeras 24h 

Administrar fluidos orales y alimentación enteral temprana  

POSTOPERATORIO

MOVILIZACIÓN  Y ALIMENTACIÓN TEMPRANA
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Uso de rutina en el PO como adyuvante 
fisioterapia

POSTOPERATORIO

ESPIROMETRÍA INCENTIVADORA

Beneficio no claro

VENTILACIÓN MECÁNICA NO INVASIVA



NUEVAS PERSPECTIVAS
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PANDEMIA COVID- 19

CRISIS ECONÓMICA Y SANITARIA  

Atención primaria ( preventiva) colapsada, 
cancelaciones sucesivas de cirugías electivas 

Movilización de recursos 
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El Colegio Americano de Cirujanos  
enfatiza la importancia de la  

atención del cáncer.  

Recomienda el establecimiento de 
criterios de triaje

Fase uno: entorno semi-urgente (fase de 
preparación) 

Estado del hospital: 

• Pequeño número de pacientes con COVID-19 

• Los recursos hospitalarios aún están 
disponibles 

• Capacidad de la UCI no saturada 

Objetivo: 

Cirugía a priorizar para pacientes cuya 
supervivencia se verá afectada si no se operan 

en 3 meses.

PANDEMIA COVID- 19
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FASE 3:  

Estado del hospital: Abrumador número de pacientes con 
COVID-19 

1 .Se alcanzó la capacidad máxima de la UCI 

2 . Suministros de quirófano agotados 

Objetivo: 

• Cirugía a priorizar para los pacientes cuya 
supervivencia se verá afectada si no se operan en unas 

horas.

FASE 2: entorno urgente (fase de preparación) 

Estado del hospital: 

• Una gran cantidad de pacientes con COVID-19 

• Hospital en fase de rápida escalada de propagación de 
COVID-19 

• Pocas camas de UCI disponibles 

• Recursos de quirófano limitados 

Objetivo: 

• Se priorizará la cirugía para los pacientes cuya 
supervivencia se verá afectada si no se someten a una 

operación en los próximos días

PANDEMIA COVID- 19



SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada 

Valencia 15 de Septiembre 2020

PANDEMIA COVID- 19

¿ CÓMO AFECTARÁ LA TELEMEDICINA A LA ATENCIÓN DEL PACIENTE? 

¿SE PERDERÁ LA FASE DE PREHABILITACIÓN?  

¿SE PRODUCIRÁN CAMBIOS EN LOS RESULTADOS DE LAS INTERVENCIONES? 

¿CONTINUARÁ EL SISTEMA SANITARIO TAL Y COMO LO CONOCEMOS?
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✦	ERAS ha demostrado mejorar los resultados tras cirugía torácica al disminuir las complicaciones, la estancia 
y ha mejorado la satisfacción del paciente.  

✦	Falta de evidencia en muchas indicaciones, extrapolación de otras cirugías.  

✦	Una optimización preoperatoria, junto con una analgesia multimodal con técnica locorregional, cirugía 
mínimamente invasiva, retirada precoz de drenajes y movilización precoz son claves.  

✦	Evaluación de resultados y papel de las nuevas técnicas mínimamente invasivas y cirugía robótica  

✦ Capacidad de respuesta a la nueva crisis de La COVID -19 

CONCLUSIONES
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