TARJETA DE REFERENCIA CLINICA: CIRUGIA TORACICA

VALORACION DIAGNOSTICA, FISIOPATOLOGIA Y RECONSTRUCCION QUIRURGICA

1. VALORACION PREOPERATORIA CRITICA 3. PROCEDIMIENTOS DE RESECCION PULMONAR

Reserva Pulmonar: FEV1 preoperatorio debe ser > 2 L 0 > 70% del valor Neumonectomia: Extirpacion de pulmén completo (derecho es mas peligroso
pronosticado para predecir tolerancia clinica. por mayor lecho vascular). Seccionamiento de bronquio y
Auscultacion: Explorar todos los campos en busca de ruidos normales o Ilgadur.a de vasos. .S'n drgna]e posqwrlL{rglco (‘_9| "9‘{"‘0
patol6gicos (estertores, sibilancias o roncus por moco). consolida el espacio y evita la desviacion mediastinica).
Anamnesis: Historial de tabaquismo (duracién y cantidad), tolerancia al | -obectomia: Extirpacion de un IOb!’"_O completo (mas comtin). Requiere
ejercicio (disnea al caminar o bafarse), ortopnea y estado dos son,das. de drenaje: superior (extrae aire) e inferior
miciEemEl (drena liquido/sangre).
Pruebas GSA/ECG: Gases en sangre arterial para evaluar intercambio y Segmentectomia: Reseccion de un segmento broncopulmonar individual.
electrocardiograma para descartar cardiopatias previas. Preserva Ie.JIdO pulmonar sano en pacientes con reserva
comprometida.
2 CANCER BRONCOGENICO (FISIOPATOLOG[A) Reseccion en Cufia: Biopsia o extirpacion de nédulos pequefios bien
: circunscritos periféricos. Suele dejarse drenaje pleural por
. . » posible fuga.
Carcinoma Se desarrolla en bronquios grandes en la porcion central. o . » . . .
Epidermoide: Fuertemente ligado al tabaquismo (20-30% de casos). Reduccion de Extirpacion del 20-30% de tejido enfisematoso terminal
; 5 . s - Volumen: mediante videotoracoscopia para reducir disnea y mejorar
Células Pequefias Extremadamente agresivo, crecimiento central rapido y funcion.
(Avena): metastasis precoz. Produce hormonas ectdpicas; comun en . . . - . . . o
TETES 6l 40 fs, Videotoracoscopia: Abordaje endoscépico minimamente invasivo para biopsias
. L L . . diagnéstico de derrames o tratamiento de neumotérax
Adenocarcinoma: Localizacion periférica en bronquios pequefios, recurrente.

frecuentemente sobre cicatrices pulmonares previas.

Diseminacién pleural precoz; es el mas comun. - -
. ) . - R ) s . 4. URGENCIAS CRITICAS DE NEUMOTORAX
Células Gigantes: Crecimiento de localizacion variable con metastasis tardia

diseminacion amplia (intratica y extratoracica).

Neumotérax Abierto: Herida aspirante penetrante. Pérdida de presion negativa
con colapso pulmonar y vaivén o aleteo mediastinico
(desplazamiento cardiovascular ciclico).
Accion: Taponar herida, espirar contra glotis cerrada. En
hospital: gasa de vaselina.

Neumotdérax a Mecanismo de valvula unidireccional (aire entra pero no

Tension: sale). Presion positiva extrema, desviacion mediastinica al
lado sano, compresién de vena cava, colapso
hemodinamico grave y actividad eléctrica sin pulso.
Accion: Descompresion con aguja de calibre 14 de
urgencia en 2° espacio intercostal, linea medioclavicular del
lado afectado.
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TARJETA DE REFERENCIA CLINICA: CUIDADOS Y DRENAJE
SISTEMAS DE DRENAJE TORACICO, MANEJO DE SONDAS Y VIGILANCIA ENFERMERA

Sello de Agua
Humedo:

Sello con Aspiracién
Seca:

Valvula de Heimlich:

1. SISTEMAS DE DRENAJE TORACICO

Tres camaras: 1) Recoleccion de débito, 2) Sello de Agua
(burbujeo intermitente normal; burbujeo continuo indica fugd
de aire en el paciente o sistema. El nivel del agua fluctta
con la respiracién: normal), 3) Control de aspiracién himed
regulado por altura de agua (ej. 20 cm H20).

Regulacion de presion mediante dial mecanico seco. No
necesita camara de aspiracion con agua, pero conserva la
camara de sello de agua de 2 cm para detectar fugas de
aire.

Dispositivo unidireccional seco. Deja salir aire pleural pero
evita su reingreso. Ideal para traslados o drenaje de aire
minimo.

Sondas de Aire:

Sondas de Liquido:

Desconexion

Accidental:

iPROHIBIDO PINZAR!

2. SONDAS TORACICAS Y MANEJO DE SEGURIDAD

Calibre pequefio (7-12 Fr o hasta 28 Fr) colocadas de formd
anterior (2° espacio intercostal) para evacuar aire

3. CUIDADOS ESPECIFICOS DE ENFERMERIA

Posicionamiento:

Liquidos I.V.:

Movilidad Precoz:

Manejo del Dolor:

Mantenimiento de Via:

Neumonectomia: Girar solo hacia el lado operado o supina|
iNUNCA hacia el lado sano! Evita que el mediastino
comprima el pulmén restante.
Lobectomia/Segmentectomia: Rotar cada hora para
favorecer reexpansion.

Administrar fluidos a velocidad muy baja para evitar la
sobrecarga liquida del lecho vascular reducido y prevenir u
edema pulmonar agudo.

Iniciar ejercicios activos de brazo y hombro del lado
afectado a las 8-12 horas postquirtrgicas para prevenir
rigidez capsular severa.

Analgesia epidural o ACP para mitigar dolor severo del
espasmo intercostal. Permite inspiraciones profundas y tos
efectiva.

Ensefiar espirémetro de incentivo y técnica de tos
controlada (soporte fisico de la incisién con las manos o
almohada al toser - TEF).

acumulado.

Calibre grande (32-40 Fr) colocadas de forma posterior (4°
59 espacio intercostal, linea medioaxilar) orientadas hacia
atras para drenar liquido/sangre.

Sumergir de inmediato el extremo distal de la sonda toracic.
en un frasco con 2 cm de agua estéril (creando sello de
agua transitorio) para evitar neumotérax traumatico.

No pinzar la sonda de forma rutinaria ni prolongada. Puede
inducir rapidamente un neumotérax a tensiéon mortal si hay
fuga activa.

4. COMPLICACIONES CLINICAS CRITICAS

Fistula Broncopleural:

Hemorragia Interna:

Enfisema Subcutaneo:

Desplazamiento
Mediastinico:

Escape de aire continuo en la caAmara de sello de agua que
impide reexpansion. Requiere drenaje toracico cerrado
prolongado.

Signos de palidez, taquicardia, frialdad e hipotension.
Drenaje fresco superior a 150-200 mL/hora.

Aire penetra tejidos subcutaneos (crepitacion palpable). En
casos graves con compromiso de traquea se requiere
traqueostomia.

Desviacion de traquea, cianosis, asimetria toracica grave,
disnea extrema y colapso cardiovascular de urgencia.
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