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Bienvenido

Este folleto ha sido disefiado para prepararlo para su ingreso en la
clinica y su posterior intervencion quirirgica. La informacién aqui
contenida no sustituye a las explicaciones de su cirujano pero
esperamos que sea de ayuda para usted. En todo caso, siempre
que requiera informaciéon adicional no dude en preguntar a

cualquier miembro del equipo.

:Qué son los pulmones?

Los pulmones, un par de Cuando  inhalamos, los
Organos  esponjosos, que pulmones toman oxigeno, el
tienen la forma de cono, son cual es necesario para que
parte del sistema nuestras células vivan vy

respiratorio.  El ~ pulmoén

derecho tiene tres secciones,
llamadas l6bulos; es un poco {B\‘m””
Abveols =11
, , Bronguio kos
mas grande que el pulmoén
izquierdo, el cual tiene dos @}‘
l6bulos. Pulmdn Derecho  PulmBR Tzqu




para que lleven a cabo sus funciones. Cuando exhalamos, los
pulmones expulsan el anhidrido carbonico, el cual es un producto

de desecho de las células del cuerpo.

¢Qué causa las enfermedades
pulmonares?

Las causas de algunas enfermedades pulmonares todavia no son
bien conocidas. Sin embargo, sabemos que el consumo de tabaco
y algunos agentes quimicos pueden causar enfermedades

cardiopulmonares.

Tabaco: El consumo de cigarrillos se considera como una de las

causas principales de enfermedades cardiopulmonares incluyendo
el cancer. El riesgo de desarrollar estas patologias aumenta con la
duracién y cantidad del consumo. Los cigarrillos con bajo
contenido en alquitran, puros y pipas son perjudiciales también,
“nada es tan seguro como no fumar”. Si usted abandona el
habito tabaquico, el riesgo de desarrollar  enfermedades
cardiopulmonares se reduce. Aproximadamente 15 afios después
de cesar el consumo de tabaco, el riesgo de desarrollar cancer de
pulmoén es el mismo que el de una persona que nunca haya

fumado.



El tabaquismo pasivo (inhalar humo de los cigarrillos de otras
personas) esta también reconocido como un factor que

contribuye al desarrollo de enfermedades cardiopulmonares.

Después de cualquier cirugia pulmonar, su recuperacion a largo
plazo se vera influenciada si usted o sus acompanantes fuman. El
consumo de tabaco durante el mes previo a una intervencién
pulmonar aumenta de forma muy importante el riesgo de
complicaciones graves durante la cirugia y el postoperatorio

inmediato.

Agentes quimicos-industriales: Muchos procesos industriales y

productos, especialmente los asbestos, estan reconocidos como
causas de enfermedades pulmonares. Sin embargo, el efecto

nocivo causado puede tardar muchos afios en ser obvio.

éQuién le va a asesorar antes de
su cirugia?
Antes de su operaciéon sus cirujanos y otros profesionales

sanitarios elaboran un plan con las pruebas necesarias y el

tratamiento propuesto para su enfermedad.



De manera habitual, el ingreso se realiza el dia previo a la
intervencién quirdrgica, pero puede ser necesario que usted
ingrese unos dfas antes para realizar determinadas pruebas o

fisioterapia respiratoria preoperatoria.
Por favor, traiga sus medicinas e inhaladores cuando ingrese.

Durante todo el proceso sera asesorado por:

Su cirujano, le examinard y le hard preguntas sobre su historia

médica pasada. Le dara informacion sobre la enfermedad que
padece, la intervencidén quirurgica prevista, sus riesgos y las

alternativas terapéuticas.

Un anestesista, le visitard antes de la intervencion y le

interrogara sobre su estado general, medicacion actual y otros
antecedentes anestésicos. Igualmente le informara sobre los

métodos para el control del dolor en el postoperatorio.

eQué pruebas realizara antes de
su intervencion?

Antes de la intervencion quirurgica sera sometido a pruebas para

evaluar su estado general y aptitud para la cirugia. Estas incluyen:



Pruebas que no se realizan bajo anestesia:

- Analitica sanguinea.

- Radiografia de torax.

- Electrocardiograma.

- Espirometria y otros tests de funcién pulmonar: para
valorar objetivamente su capacidad pulmonar.

- Tomografia computarizada (TC) y Resonancia
Magnética (RM): nos da imagenes mas detalladas de
nuestro cuerpo en forma de secciones transversales y
nos permite tener una informacioén precisa sobre su
enfermedad y planear la intervenciéon quirdrgica de
una manera exacta. Para ello usted sera acostado en
una mesa y posteriormente introducido en una especie
de tanel.

- Tomografia por emisiéon de positrones (PET): nos da
informacion sobre la actividad celular, de manera que
nos ofrece una gran ayuda para discernir lesiones
benignas de malignas y detectar focos tumorales
diseminados. Para su realizaciébn es necesaria una
inyecciéon de glucosa por lo que es importante que
informe al especialista si usted padece diabetes.

- Gammagraffa o6sea: ayuda a valorar lesiones

inflamatorias y/o tumorales de su esqueleto dseo.



- Gammagrafia de ventilacién/perfusién: valora el

volumen de gas y flujo sanguineo de cada pulmén.

- Fibrobroncoscopia: consiste en la introduccién en un

broncoscopio (es un tubo flexible con una luz en la

punta) a través de la nariz o la boca para ver los

bronquios por dentro. Nos permite realizar biopsias

que seran analizadas para llegar a un diagnodstico de

certeza. Para hacerla debe estar en ayunas y se le

anestesiara la nariz y la garganta.

Pruebas que se realizan bajo anestesia general:

Son realizadas en algunos casos con el fin de tomar biopsias antes

de una nueva intervencion:

Mediastinoscopia: Se
realiza una pequefa incision
de aproximadamente 3 cm.
en la base del cuello y por
encima del esternén. A
través de ella se introduce un
instrumento tubular con una

camara con el fin de recoger

muestras de tejidos en el
espacio comprendido entre

los dos pulmones.




Mediastinotomia: La finalidad de esta prueba es similar a la

anterior. Para la toma de muestras se realiza una pequefia incision

de 5 cm. en la pared anterior de su caja toracica cerca de la linea

media, tal y como se indica en la figura.

Videotoracoscopia: Se trata
de un abordaje
minimamente invasivo que
consiste en introducir una
camara telescopica a través
de unas pequefias incisiones
en el térax para tomar
muestras del pulmon, pleura,
lesiones  mediastinicas ©

liquido pleural. Al finalizar el

Fig: Mediastinotomia anterior
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procedimiento  se  deja
colocado un drenaje que se

retirara en uno o dos dias.
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:Cuando tendra sus resultados?

Todas las biopsias tomadas durante estas pruebas nos van a
ayudar en el diagnostico de su enfermedad y seran examinadas en
un laboratorio. La mayoria de los resultados estaran disponibles
entre cinco y siete dias y ayudaran a su cirujano a decidir cual es el
tratamiento mas adecuado para su enfermedad.

Sin embargo, si son necesarios estudios tales como cultivos para
hongos o tuberculosis, los resultados tardaran varias semanas. Si
usted es dado de alta antes de conocer el diagndstico sera

informado detalladamente con posterioridad en la consulta.

éCuéles son los diferentes tipos

de intervenciones que se pueden
realizar sobre su pulmoéon vy
pleura?

Es importante que sepa que usted sera informado con todo
detalle del procedimiento al que va a ser sometido. No dude en

preguntar.

Después de cualquier intervencion sobre el térax, y sobre todo en

aquellos casos en los que se ha extirpado una parte de su pulmoén,
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es fundamental que colabore con los ejercicios de fisioterapia
respiratoria para favorecer el funcionamiento del pulmén restante

y expulsar las secreciones.

¢Cuiles son los diferentes tipos de reseccion pulmonar?

Neumonectomia: Es la extirpacién de un
pulmén completo. Las personas que se

someten a esta operacion pueden llevar una

vida normal aunque su tolerancia al ejercicio esta disminuida.

Lobectomia: Reseccion de uno o mas de
los cinco lébulos pulmonares (existen tres

l6bulos en el pulmoén derecho v dos en el

pulmoén izquierdo). Tras la reseccion el resto de los lébulos
aumentan de tamafio de manera gradual con el fin de rellenar el

espacio dejado por los 16bulos resecados.

Reseccion en cufia: Se extirpa una
pequefia porcién de un lébulo pulmonar
utilizando para ello de manera habitual

grapadoras-cortadoras mecanicas.
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¢Cuiles son las principales patologias que afectan a la

pleura?

La pleura es una membrana que recubre los pulmones y la cara

interna de toda la cavidad toracica. El espacio que queda entre

estas dos hojas pleurales es el llamado espacio pleural.

Normalmente existe una pequefia cantidad de liquido en este

espacio que ayuda a lubricar las dos superficies y a deslizarse

durante los movimientos respiratorios.

Derrame pleural: es un acumulo anormal de liquido
en el espacio pleural que puede comprimir el pulmén
subyacente y colapsarlo. Esto causa dificultad para
respirar, tos y dolor. El liquido se puede evacuar
mediante la insercion de una aguja o la colocacion de
un drenaje. S 1 se producen derrames de repeticion se
pueden “pegar” estas hojas pleurales para evitar que el

liquido se vuelva a acumular.

L

Fig: * Liquido en la cavidad pleural Fig.: Drenaje torcico
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Neumotorax: es la presencia de aire entre las dos
hojas pleurales produciendo, igualmente que en el
caso del derrame pleural, un colapso del pulmon
subyacente. Esto da lugar a dolor importante en el
torax y dificultad para respirar. Se puede producir
como consecuencia de una herida sobre el torax o de
manera espontanea. El neumotérax espontaneo puede
producirse a causa de una enfermedad en el pulmén o
sin que conozcamos una causa especifica. El
tratamiento inmediato consiste en la colocacion de un
tubo en el torax para permitir que el pulmoén vuelva a
hincharse y aliviar asi los sintomas de dolor y falta de
aire. St estos episodios se repiten puede realizarse una

intervenciéon para evitarlo.

14



¢Cuales
pleura?

son los diferentes tipos de intervenciones de la

Pleurodesis: esta intervencion se realiza para “pegar”
o sellar las dos hojas pleurales y asi prevenir que se
vuelva a acumular aire o liquido en el espacio pleural.
Este procedimiento se puede realizar a través de un
tubo de drenaje en la propia habitacién del paciente si
no puede ser sometido a una intervencidén bajo
anestesia general. Si se puede, se realiza mediante
toracoscoplia. Existen varias sustancias que se usan
para producir una reaccion inflmatoria en las hojas
pleurales que conducen a su sellado, la mas frecuente
es el talco.

Abrasion pleural: el ciruyjano puede producir
mediante friccion local una irritacién de la cara interna
del térax de manera que su pulmoén “se pegue” en esa
zona. Este procedimiento se puede llevar a cabo si
usted ha sufrido un neumotdrax en mas de una
ocasion.

Bullectomia: las bullas son areas del pulmoén
hiperinsufladas formando una especie de burbujas de
pared muy débil sobre la superficie del pulmoén. St se

rompen pueden producir un colapso del pulmén. Su
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ciruyjano intentara prevenir nuevos episodios
resecando esa zona mas débil de la superficie

pulmonar.

¢Como se realizan estas operaciones?

Existen tres vias de abordaje principales para las intervenciones
sobre su pulmoén y cavidad pleural:
= - Toracotomia: Es una incisiéon que se

4 realiza en la pared lateral de su torax

Inasidn

- Videotoracoscopia: el cirujano realiza dos o tres pequefas
incisiones en la pared lateral de su cavidad toracica a través de los

cuales introduce wuna camara telescopica e instrumental

quirurgico.
@ﬁf_—;— - Esternotomia: Es una incision vertical
- ! ‘. - . P . ,
o que se realiza en la linea media del térax
r’?ﬁ 5 ! 1 . - :
-;\Lg“{-i ! A seccionando el esternon.
) Bk
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c‘;Cuélles son los beneficios y los
riesgos de la intervencion?

La cirugia se realiza para ofrecerle una mejoria en su calidad y
expectativas de vida asi como para minimizar o aliviar los
sintomas que esta sufriendo. Sin embargo, cualquier cirugia que
requiere anestesia general y en la que ademas estan implicados sus
pulmones entrafia riesgo de complicaciones. Como parte de su
consentimiento informado, su cirujano discutird con usted los
riesgos mas comunes de la anestesia y cirugia toracica incluyendo
aquéllas mas especificas de su caso. Debe aprovechar este
momento para hacer todas las preguntas y aclarar todas las dudas

que tenga acerca de su intervencion.

:Qué ocurrira el dia de mi
operacion?
La manana de su operacion usted debera estar en ayunas desde la

noche anterior, su enfermera se lo indicara. Debera ducharse a la

hora que se le indique y ponerse un pijama del hospital, no use
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ropa interior. El personal de enfermerfa le tomara sus constantes

vitales y se asegurara de que todo esté preparado.

Pre-medicacion

Si le ha sido prescrita alguna premedicacion, la enfermera se la
administrara unas horas antes de su intervencion. En el caso de
que se trate de una medicacion sedante, se notara adormilado por

lo que no deberfa moverse de la cama.

Abandonando la habitacion

Sus familiares y amigos seran invitados a esperar st asi lo desean
hasta que usted salga de quir6fano, momento en el cual seran
informados de todo el proceso.

Personal sanitario lo llevara en su cama hasta la zona quirtrgica,
donde el personal del quir6fano revisara su historia y constantes
vitales. Se le pasara a una camilla y de ahi a la mesa operatoria en
el interior del quir6fano donde le estara esperando el anestesista.
Antes de que se duerma se le colocaran unos monitores para
observar su frecuencia cardiaca y tension arterial) y se colocara
una via en su brazo. A través de esta via, el anestesista le
administrara algunas drogas que haran que se duerma, y a
continuaciéon le colocara un tubo en su garganta para ayudarle a

respirar durante la intervencion.
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:Qué ocurre inmediatamente
después de mi intervencion?

Una vez que la cirugia se haya terminado, el anestesista le retirara
el tubo de su garganta si es posible. Se le trasladara a una unidad
de recuperacion, mientras su estado no le permita subir a su
habitacion, donde una enfermera especialmente entrenada vigilara
todas sus constantes vitales. Usted tendra colocado uno o dos
drenajes en su térax para ayudar a reexpandir sus pulmones y
recoger sangre y fluidos.

Fisioterapia: Un fisioterapeuta le visitara para ayudarle a realizar
ejercicios respiratorios y a conseguir toser de una manera eficaz.
Estos ejercicios le ayudaran a reexpandir sus pulmones y prevenir
el desarrollo de infecciones respiratorias en el postoperatorio.
Insistiremos en que se levante ya en el primer dia postoperatorio
pues eso le ayudara igualmente a respirar mejor. De la misma
manera, se le instara a que realice algin ejercicio con el brazo del

hemitérax operado para evitar asi la rigidez de ese hombro.

:Qué ocurre si tengo dolor?

Durante los primeros dias postoperatorios se le administrara la

medicacion para aliviar el dolor de la siguiente manera:
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- Analgesia controlada por el paciente (PCA):
mediante un catéter epidural colocado en su espalda o
administrado a través de una via venosa. Este sistema
permite que usted controle su propio dolor
administrando analgesia al presionar un botén que
usted tendra conectado al sistema que infunde la
medicacion. No existe riesgo de adiccion ni

sobredosis.

- Infusién intravenosa: la medicacion para aliviar el
dolor se administra por una via venosa y es la
enfermera la que la administra con una periodicidad
fijada.

Una vez que usted coma y beba con normalidad podra tomar los
analgésicos por via oral. El objetivo final es reducir su dolor a un
nivel aceptable que le permita respirar profundo y realizar
ejercicios respiratorios. Es importante que nos diga si tiene dolor
o algun tipo de molestia para que nosotros podamos reajustar su

medicacion.
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Por qué tengo colocados
drenajes toracicos?

Después de algunas
intervenciones usted podra
tener colocados uno o dos
drenajes  toracicos. Estos
drenajes estan  disefiados
para evacuar sangre, liquidos
o aire que se pueden
acumular en la cavidad
toracica después de la

cirugfa, permitiendo asi que

se reexpenda su pulmén.

El drenaje es un sistema de direcciéon unica que evita que el
liquido y el aire evacuado vuelvan hacia el térax.

Este sistema consiste en un tubo con un extremo que esta dentro
de su cavidad toracica y el otro esta conectado a un colector.
Inicialmente se conectara a un sistema de aspiracion para
tavorecer en mayor medida la evacuacion de fluidos y la
reexpansion pulmonar. El tiempo que los drenajes permanecen

conectados a aspiracion es muy variable
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<Coémo tengo que cuidar mis
drenajes?

Para ayudar a cuidar sus drenajes usted deberfa:

Intentar dejar el tubo libre y a la vista para evitar
tirones que le puedan causar dolor. Si su tubo se
desconecta del sistema de drenaje no se asuste. Avise
a una enfermera inmediatamente para que lo conecte
correctamente de nuevo.

Mantenga el sistema colector colocado en posicion
vertical. No se asuste si se vuelca, levantelo
nuevamente y avise a una enfermera para que
compruebe que el sistema funciona adecuadamente.
Cuando se levante y acueste de su cama o camine,
procure mantener el sistema de drenaje por debajo de
su torax. Recuerde que la salida de liquidos se realiza

en virtud de la gravedad.
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cg(lué ocurrira en el momento
del alta hospitalaria?

Es importante que en el momento del alta usted esté
acompanado en su casa, por lo menos la primera semana.

Antes de que se vaya comprobaremos que su herida quirargica
esta en perfecto estado. Las grapas de la herida quirargica y los
puntos de la zona de insercion de los drenajes seran retirados en
su centro de salud, nosotros le indicaremos en qué momento.
Cuando abandone el hospital le entregaremos un informe médico
completo en el que ademas de constar todo su proceso, le
indicaremos la medicacién que debera tomar vy el dia que debera

volver a vernos en la consulta.
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