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HISTORIA: VATS: CIRUGIA TORACICA VIDEO ASISTIDA
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VENTAJAS DEL VATS

« MENOR DOLOR POSTOPERATORIO.
e MEJOR RECUPERACION POSTOPERATORIA.
e MEJOR RESPUESTA INMUNOLOGICA.
e MENOS COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS.
e MENOR PERDIDA SANGUINEA.
e« REINCORPORACION A PLENA ACTIVIDAD MAS RAPIDA.
e MENOR COSTE ECONOMICO.




V.A.T.S, DESVENTAJAS

* DIFICIL ACCESO EN LESIONES PROFUNDAS
* MAYOR POSIBILIDAD DE DEJAR LESION OCULTA
* MAYOR DIFICULTAD CON LOS MARGENES QUIRURGICOS




VIDEO-TORACOSCOPIA:

« EVALUAR: LOCALIZACION - POSICION - TAMANO

* SITIO DE POSIBLE BIOPSIA: CERCANIA A SITIOS NOBLES
* TIPO LESION: INFECCIOSO, VASCULAR, TUMORAL, QUISTICO

REQUERIMIENTO:
 EQUIPO APROPIADO: ENERGIA APROPIADA
ENDOGRADORAS, CLIPS, HEMOLOCKS

BUEN ANESTESIOLOGO ENTRENADO CIRUGIA TORAX




V.A.T.S TERAPIA: ADULTOS

* PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS:

BIOPSIA PULMONAR: NODULO PULMONAR PERIFERICO, DERRAME
INTRAPLEURAL, ENFERMEDADPEL?LIIDVII_SHﬁéLES PRIMARIAS, ENFERMEDAD

* PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS:
EMPIEMA, NEUMOTORAX, RESECCIONES ANATOMICAS PULMONARES

* DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS:

HEMOTORAX, QUILOTORAX, DERRAME PERICARDICO, QUISTES Y
TUMORES MEDIASTINALES, SIMPATECTOMIA, ESTADIFICACION TNM
CANCER PULMON, METASTASECTOMIA.




INDICACIONES V.A.T.S. EN PEDIATRIA

* DERRAME PLEURAL - EMPIEMA -DECORTICACION
* BIOPSIA PULMONAR X NODULO PULMONAR
* BIOPSIA MEDIASTINICA: MASAS, QUISTES BRONCOGENICO
« NEUMOTORAX ESPONTANEO - PLEURODESIS
 ATRESIA ESOFAGO
* HERNIAY EVENTRACION DIAFRAGMATICA
* LOBECTOMIA - SEGMENTECTOMIA PULMONAR
* PECTUS EXCAVATUM
 SIMPATECTOMIA X HIPERHIDROSIS
* TIMECTOMIA
* PERICARDIECTOMIA-VENTANA PERICARDICA
 AORTOPEXIA




TORACOTOMIA VS TORACOSCOPIA (VATS)

MEJOR TORACOSCOPIA ?

CLARO QUE SI: MENOR DEFORMIDAD
MENOR DOLOR
MENOR MORBILIDAD

MUCHOS CASOS NO TUBO DE TORAX




SEGURIDAD EN CIRUGIA DE TORAX i@

e CULTURA DE SEGURIDAD EN TORACOSCOPIA
e« COMUNICACION CON EL EQUIPO

« CONOCIMIENTO CONDICION DEL PACIENTE
« COMPLEJIDAD PATOLOGIA

« PERDIDAS ESTIMADAS DE SANGRE

e POSIBLES COMPLICACIONESIO

e TIEMPO OPERATORIO ESTIMADO

« RECONOCER ERRORES TEMPRANAMENTE

* EXITO DEL
ABORDAIJE
MINIMAMENTE
INVASIVO

Culture of safety and error traps in pediatric Thoracoscopy
Sara W. Lai, Steven Rothenberg
Seminars in Pediatric Surgery 28 (2019) 178-182



TRAUMA DURANTE LA COLOCACION DEL
PRIMER TROCAR

« COMUNICACION CON ANESTESIOLOGO
* RIESGO DE TRAUMA PULMONAR
* TRAUMA DIAFRAGMATICO
* TRAUMA CARDIACO Y DE GRANDES VASOS

* ANATOMIA ANORMAL PREVIA: ef GRANDES QUISTES
PULMONARES

* TRAUMA PENETRANTE POR BARRA DE PECTUS

Culture of safety and error traps in pediatric Thoracoscopy
Sara W. Lai, Steven Rothenberg
Seminars in Pediatric Surgery 28 (2019) 178-182



TRAUMA SECUNDARIO A
SOBRECONFIABILIDAD DEL EQUIPO

* IMPORTANTE CONOCER LATECNOLOGIA UTILIZADA
* USO DE ENDOGRAPADORAS DEFICIENTES

* ANTICIPARSE AL FALLO DE GRAPADORA, CLIPADORA,
SELLADORA ETC.

* USO CONJUNTO DE CLIPSY GRAPADORAS PODRIAN FALLAR
* ENERGIA MAL UTILIZADA

Culture of safety and error traps in pediatric Thoracoscop

Sara W. Lai, Steven Rothenberg
Seminars in Pediatric Surgery 28 (2019) 178-182
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V.A.T.S EN NEUMONIA COMPLICADA
CON EMPIEMA




BIOPSIA PULMONAR
POR V.A.T.S.
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LOBECTOMIA PULMONAR POR VATS

* LALOBECTOMIA PULMONAR POR VATS EN ADULTOS ES
ALTAMENTE ACEPTADA

 EN PEDIATRIA AUN NO HA SIDO ACEPTADA AMPLIAMENTE:
* DIFICULTADES TECNICAS
« TECNOLOGIA NO SIEMPRE DISPONIBLE
 DESCONOCIMIENTO DE LA ANATOMIA PULMONAR




LOBECTOMIA PULMONAR

INTUBACION SELECTIVA
INSTRUMENTAL APROPIADO
ENERGIA ESPECIAL
HEMOLOCK

ANESTESIOLOGO ENTRENADO



: QUISTE GIGANTE,




ATRESIA DE ESOFAGO: INDICACIONES DE
TRATAMIENTO TORACOSCOPICO

 ESTABILIDAD DEL PACIENTE:

« EXPERIENCIA CIRUJANO : HABILIDAD SUTURA |, (. =
INTRACORPOREA EN ESPACIOS REDUCIDOS. |

« EXPERIENCIA ANESTESIOLOGO: CIRUGIA
TORACOSCOPICA NEONATAL




ATRESIA ESOFAGO
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ATRESIA ESOFAGO
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PATOLOGIA DEL DIAFRAGMA

HERNIA DIAFRAGMATICA CON
EVENTRACION DIAFRAGMATICA SACO




« TORACOSCOPIA: Requiere:
« ESTABILIDAD DEL PACIENTE:

» ANESTESIOLOGO CON EXPERIENCIA CIRUGIA TORACOSCOPICA
NEONATAL




* MEJOR VISUALIZACION DE LA ANATOMIA
« NO DANO AL PULMON
« EXCELENTE MAGNIFICACION
* MEJORY MAS RAPIDA RECUPERACION
* NO DEFORMIDADES ESQUELETICAS O DEL TORAX
* MEJOR RESULTADO COSMETICO



V.A.T.S
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CONCLUSIONES

. I§O PACIENTE TIENE DERECHO A UNA ATENCION EFICAZY
SEGURA

 SE REQUIEREN INSUMOS NECESARIOS Y APROPIADOS

* CIRUJANOS ENTRENADOS EN CIRUGIA DE TORAX AVANZADO
* INICIAR CON CASOS SENCILLOS Y ACOMPANADOS
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