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RESUMEN

En las dos ultimas décadas la evolucion de la cirugia minimamente invasiva del térax ha transmutado de un abordaje de tres puertos, siguiendo dos
puertos hasta llegar a puerto Unico, conocido también como VATS Uniportal, procurando un confort mucho mejor para el paciente y resultados quirdr-
gicos similares. Objetivos. Presentar la técnica quirurgica de VATS Uniportal en un hospital nacional, efectuadas por un experto internacional en este
campo. Pacientes y Métodos. Se presentan dos casos clinicos quirtrgicos: El de una paciente con Miastenia Gravis a quien se le realizé timectomia por
abordaje sub-xifoideo y otra paciente, a quien se le completé una lobectomia inferior derecha por hallazgos de patologia posterior a la resecciéon de
un nédulo pulmonar solitario, reportado como cancer primario de pulmon. Conclusiones. La técnica de cirugia minimamente invasiva, VATS Uniportal,
ofrece grandes beneficios para el paciente, tanto estéticos como funcionales y su aprendizaje es posible con la transmisién de conocimientos y expe-
riencias directa con la presencia del experto o indirectas a través de la informacion publicada.

Palabras claves: VATS Uniportal, timectomia, abordaje subxifoideo, lobectomia.

ABSTRACT

VATS Uniportal, Masterclass Guatemala

In the last two decades, the evolution of minimally invasive chest surgery has transmuted from a three-port approach, following two ports until reaching
a single port, also known as VATS Uniportal, seeking much better comfort for the patient and similar surgical results. Objective. Present the VATS Unipor-
tal surgical technique in a national hospital, performed by an international expert in this field. Patients and Methods. Two surgical clinical cases are pre-
sented: that of a patient with Myasthenia Gravis who underwent thymectomy through the sub-xiphoid approach and another patient, who underwent
a right lower lobectomy due to findings of pathology after the resection of a pulmonary nodule. solitary, reported as primary lung cancer. Conclusions.
The minimally invasive surgery technique, VATS Uniportal, offers great benefits for the patient, both aesthetic and functional and its learning is possible
with the transmission of knowledge and experiences directly with the presence of the expert or indirectly through published information.

Key words: VATS Uniportal, thymectomy, subxiphoid approach, lobectomy.

INTRODUCCION

La incorporacion de nuevas técnicas quirdrgicas es inhe-
rente al arte de la cirugia, y su busqueda debe ser una
constante en su evolucién siguiendo con los principios
de seguridad y bienestar para el paciente reduciendo el
trauma quirurgico, disminuyendo el dolor post operato-
rio, procurando una rehabilitacién mas rapida, estancia
menos prolongada y una satisfaccion del paciente con un
abordaje menos invasivo®.

La evolucion de la toracoscopia desde su incorporacion al
estudio, diagndstico e instrumentacién con técnica mini-
mamente invasiva de la cavidad toracica por Hans Chris-
tian Jacobaeus en 1910 ha ido superando los obstaculos
de aceptacion de la comunidad quirdrgica, asi como de
la superacidn de aspectos técnicos en la transicidn des-
de la toracotomia abierta para resecciones pulmonares a
toracotomia video-asistida por tres puertos con grandes
series publicadas por McKenna, dos puertos publicado
por Damico, hasta llegar al puerto simple, mejor conocido
como uniportal, introducido por el grupo de Diego Gon-
zalez-Rivas del Hospital Universitario La Corufa, Espafia
en 2010, con similares resultados que sus antecesores?.

Se presentan dos casos clinicos de patologia mediastinal
y pulmonar resueltos quirurgicamente por toracoscopia
video-asistida uniportal.
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Figura 1. 1a, se observa la glandula timica localizada entre los grandes vasos. 1b, la vena innominada rodeada por la glandula timica. 1c, abordaje subxifoi-

deo y pieza quirurgica

PACIENTES Y METODOS.

Ambas cirugias fueron realizadas por el Dr. Diego Gonza-
lez Rivas y asistido por nuestro equipo quirurgico en el
Hospital San Vicente de la ciudad de Guatemala, confor-
mando asi la primera experiencia en esta técnica en nues-
tro Pais.

CASO 1. Timectomia por VATS Uniportal con abordaje
Sub-xifoideo.

Paciente femenina de 29 afios de edad, quien consultd
por disminucion de fuerza muscular en miembros supe-
riores e inferiores de un afio de evolucién y 4 meses poste-
riores, inicia con dificultad para la deglucion motivandola
a consultar a un hospital nacional donde le diagnostican
Miastenia Gravis tratandola con piridostigmina 60 mgs
cada 12 horas. En el curso de los estudios complemen-
tarios, detectan masa localizada en mediastino anterior
probablemente de origen timica. No refiere antecedentes
quirdrgicos traumaticos ni alérgicos. A su ingreso: Cons-
ciente y orientada en tiempo, espacio y persona, alerta,
con dificultad para articular palabras. Cara con ptosis pal-
pebral izquierda, Romberg positivo y leve desviacion de
comisura labial a la izquierda. Neuroldgico: fuerza muscu-
lar (S 4/4, 1 5/5), marcha lenta con desviacién ocasional,
reflejos osteotendinosos disminuidos.

Laboratorios: Recuento de glébulos Blancos 9.300 con
84% segmentados. Hb 12.4 g/L, Ht37.8%, Plt 34,000, Glu-
cosa 109 mg/dL. Creatinina 0.3 mg/dL. BUN 10.10 mg/dL.
FANA negativa. P-ANCA 1.9, AU/mL (negativo). C-ANCA 3.
AU/mL (negativo). Anti Smith 0.2 U/mL (negativo). Com-
plemento 3, 190 mg/dL (limite superior). Complemento
4,36 mg/dL (normal). TP 12.2 segundos. TPT 32.4 segun-
dos. INR 1.07. Ecocardiograma dopler color, funcién dias-
tdlica y sistdlica de ventriculo izquierdo normal. FEVI pre-
servada 58%. Estructuras valvulares normales. No masas
intracavitarias. PSAP 20 mmHg. Tomografia de térax: Ima-
gen hipodensa localizada en mediastino anterosuperior a

considerar Timoma vs. Timolipoma. bullas subpleurales
en lébulo inferior derecho. Tomografia cerebral: Acentua-
cién importante de la sustancia blanca. Electromiografia.
Conclusién: Polirradiculoneuropatia motora pura con pa-
trén axonal moderado.

Ingresa a Unidad de Terapia Intensiva con diagndstico de:
a) Miastenia gravis. b) Timoma vrs Hiperplasia Timica. Se
indica tratamiento con Piridostigmina 60 mg PO cada 8
horas, Prednisona 30 mg PO cada 24 horas y se obtiene
una evolucion clinica satisfactoria con disminucién de
ptosis palpebral, aumento de fuerza muscular y deglu-
cion normal. A solicitud de la paciente se egresa con tra-
tamiento establecido. Un mes después es evaluada por
neurologia, encontrandola con evidencia de ptosis palpe-
bral y diplopia, fuerza muscular 5/5 en las cuatro extremi-
dades. Indican realizar fijadores, modulardores, recepto-
res de acetilcolina y continuar mismo tratamiento.

En sala de operaciones, en decubito dorsal, bajo aneste-
sia general, intubacién endotraqueal selectiva con tubo
de doble lumen, usando toracoscopio de 10 mm y 30° sin
insuflacion, se realiza Timectomia a través de cirugia tora-
cica video asistida Uniportal, VATS, siguiendo un abordaje
Sub-xifoideo de 4 cms en sentido transversal. Se amplia el
espacio mediastinal con técnica roma digital e instrumen-
tal hasta llegar al timo, el cual se diseca vy libera, con la
ayuda de LigaSure®, de 5 mm, canula de succidn y disec-
tores para cirugia uniportal, Wexler®, de sus adherencias
a la vena cava superior, pericardio y vena innominada,
la que se encuentra abrazada en toda su circunferencia
por la glandula. La diseccion avanza hasta el cuello para
liberar los cuernos y lograr la reseccidn en su totalidad.
Se deja drenaje con tubo 24 Fr, a través de la incision re-
tirandolo al siguiente dia. (Figura 1). Patologia: Timolipo-
ma asociado a hiperplasia timica verdadera. La paciente
evoluciona muy bien con recuperacién de la fuerza de
los musculos orbitarios, de las extremidades superiores
e inferiores, mejoria de la marcha y claridad mental para
comunicarse.
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Figura 2. 2a, Abordaje uniportal. 2b, engrapaje y seccién de vena pulmonar inferior. 2¢, diseccién ganglionar paratraqueal derecha 4R

CASO 2. Lobectomia inferior derecha por VATS Unipor-
tal.

Paciente femenina de 71 afios de edad, con antecedente
de mastectomia radical modificada derecha por cancer
de mama y tratamiento neoadyuvante de quimio y radio-
terapia realizada 25 afios atras. Como hallazgo incidental
en consulta médica, se descubre nédulo pulmonar soli-
tario en hemitdrax derecho, confirmado por tomografia
axial computada de térax como lesidn nodular de 2.7
cms de didmetro, de bordes irregulares, localizado en
segmento superior basal, probablemente metastasico,
ganglio mediastinal menor de un centimetro, sin derrame
pleural ni otras alteraciones del parénquima pulmonar.
En base a estos criterios, se le realizé segmentectomia no
anatémica del nédulo y el informe de patologia e inmu-
nohistoquimica de la pieza quirurgica fue de: Adenocar-
cinoma invasivo con patrén lepidico (60%) acinar (30%) y
papilar (10%) que mide 2.7x 1.7. Bordes libres de lesion.
Anti-TTF-1 Positivo. Anti-CK-7 Positivo. Anti-Mamoglobi-
na, Anti-GCDFP-15 y Anti-GATA-3 Negativos, descartando
la posibilidad de carcinoma metastasico de mama y con-
firma adenocarcinoma primario del pulmén.

De acuerdo a resultado de patologia, es imperativo com-
pletar la lobectomia inferior derecha, realizandola por
técnica VATS Uniportal con paciente en decubito lateral
izquierdo, bajo anestesia general e intubacidon endotra-
queal selectiva con tubo de doble lumen. A través de una
incision de 4 cms en quinto espacio intercostal, linea axi-
lar anterior y usando toracoscopio de 10 mm y 30° sin
insuflacion, se libera el 16bulo inferior de las adheren-
cias pleuropulmonares. Se hace diseccion individual de
la vena, arteria y bronquio del Iébulo inferior auxiliado
con Ultrasonido Harmoénico®, de 5 mm, canula de succion
y disectores para cirugia uniportal, Wexler®. La seccién
y engrapaje de la cisura, vena, arteria y bronquio lobar,
se realiza con endoengrapadora roticular eléctrica Fen-
gh® de 45 mm. Se completa la cirugia con la reseccion de
las estaciones ganglionares 4R, 7, 9, 10 y 11. La pieza se
extrae por la misma incisién sin ampliacién. El procedi-

miento quirudrgico se desarrolld sin incidentes ni compli-
caciones. Se deja drenaje pleural con tubo 28 Fr, retiran-
dolo a las 48 horas y se da egreso al tercer dia en buenas
condiciones generales. (Figura 2). Patologia reporta: Pa-
rénquima pulmonar con fibrosis intersticial, hemorragia
intraalveolar e inflamacidn crénica multifocal intersticial.
Ganglios en estacion 4R (1), estacion 7 (5), estacion 9 (1).
Libres de neoplasia.

DISCUSION

El futuro de la cirugia toracica se orienta cada vez mas
hacia la minima invasion de la cavidad toracica, la que ha
experimentado cambios historicos desde los primeros re-
portes en los afios 1990 demostrando que era posible ha-
cer resecciones pulmonares mayores por dos pequefias
incisiones y una incisién utilitaria de aproximadamente
5-8 cms, conocida como cirugia video-toracoscopica asis-
tida, VATS, en comparacion con la toracotomia estandar,
hasta la realizacion de lobectomias y neumonectomias
por un simple puerto de 4-5 cms, VATS Uniportal4, va-
lidada por el consenso de la Sociedad Europea de Ciru-
janos Toracicos5; aun cuando su indicacién pueda ser
cuestionada por el temor de comprometer la seguridad y
la eficacia del tratamiento6. El desarrollo y difusion de la
técnica se ha extendido mundialmente con la publicacion
de series importantes en Asia, Europa y mas reciente en
América®’

Las indicaciones quirurgicas son tan variadas como la
cantidad de patologias, siendo desde las mds simples,
las biopsias pulmonares, pleurodesis, evacuacién de he-
motdrax retenido, neumotdrax espontdneos, desbrida-
miento en empiemas fase Il e incluso fase Ill, remocién
tumores de pleura, ventanas pericardicas, simpatecto-
mias y segmentectomias en cufia entre otras®>101112 g
procedimientos mas complejos tales como lobectomia
con reseccion en cufia bronquial®®, resecciones carineales
y lobectomia en cufia doble!*, diagndstico y estadiaje de
adenopatia mediastinal®®, diseccién de adenopatias hi-
liares e interlobares en cancer pulmonar?®, lobectomia y
neumonectomias.
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La lobectomia por VATS Uniportal se ha indicado para to-
dos los l6bulos del pulmén y ofrece ventajas de menor
morbilidad y recuperacién mas rapida del paciente.
En nuestra paciente la recuperacién post operatoria fue
muy satisfactoria, con reexpansién completa del pulmén
restante y retiro del drenaje en las 72 horas siguientes,
egresandola en buenas condiciones generales. A pesar
que las publicaciones de las ventajas, es necesario rea-
lizar estudios randomizados controlados para validar si
presenta una alternativa para las resecciones pulmonares
mayores®. Una de las desventajas del procedimiento esta
representado por los altos costos de los instrumentos ro-
ticulares; sin embargo estudios previos han demostrado
que este costo puede ser compensado por una reduccion
de la hospitalizacién®?

La timectomia efectuada fue por un abordaje subxifoideo,
logrando la remocion de todo el tejido timico y la grasa
paratimica, a pesar del involucramiento de la vena inno-
minada, la diseccidn y separacion del vaso fue posible por
esta via. Este abordaje ha sido utilizado para resecciones
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CONCLUSIONES

La técnica de cirugia minimamente invasiva, VATS Unipor-
tal, ofrece grandes beneficios para el paciente, tanto es-
téticos como funcionales y su aprendizaje es posible con
la transmision de conocimientos y experiencias directas
del experto, por la practica previa en cirugia video asistida
por dos o tres puertos, e indirectas a través de la informa-
cidn escrita o en videos publicada.
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