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RESUMEN
Introducción: la cirugía videotoracoscópica es una técnica mínimamente invasiva que permite la intervención quirúrgica intra-
torácica compleja a través de incisiones mínimas. Objetivo: describir los principales resultados de la aplicación de la cirugía 
torácica video-asistida en el Hospital Universitario Clínico Quirúrgico “Comandante Manuel Fajardo”. Material y métodos: se 
realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal sobre una serie de pacientes hospitalizados, en el período de 
octubre del 2016 a octubre del 2019, en el Hospital Universitario Clínico Quirúrgico “Comandante Manuel Fajardo”; el universo 
y la muestra coinciden con 27 pacientes. Se analizaron variables sociodemográficas y quirúrgicas. Resultados: fueron 17 los 
pacientes del sexo masculino (63 %) y la media de edad fue de 51 años. Las 10 pleuresías ocuparon el primer lugar de indica-
ciones quirúrgicas tratadas (37 %). Se realizaron 13 procederes de escarificación, pleurectomías con o sin resección de bullas o 
sutura pulmonar (48 %) y 22 de los pacientes no presentaron complicaciones postoperatorias (81,5 %). La estadía hospitalaria 
media registrada fue de 4,5 días. Conclusiones: la aplicación de la cirugía videotoracoscópica en el período seleccionado tuvo 
resultados exitosos y similares a los planteados por otros estudios nacionales e internacionales.

L a Cirugía Torácica Video-Asistida es una téc-
nica mínimamente invasiva que permite la 
intervención quirúrgica intratorácica com-

pleja a través de incisiones mínimas por donde es 
introducido un telescopio y el instrumental quirúr-
gico, sin llegar a usar separador costal, de tal forma 
que la operación solo se visualiza en el monitor 1.  

Su surgimiento se remonta a la primera década 
del siglo XX. Fue el internista sueco Hans Chris-
tiansenJacobaeus, del Hospital Serafimer-Lasa-
rettet en Estocolmo, quien utilizó un cistosco-
pio para efectuar las primeras toracoscopias en 

1910, en el estudio y manejo de las adherencias 
pleurales en pacientes con tuberculosis 2. Lue-
go de esto, la cirugía toracoscópica comenzó a 
ser utilizada en todo el mundo; no obstante, con 
la llegada de la estreptomicina en la década de 
1940, este método fue menos utilizado. En la úl-
tima década del siglo XX, con el desarrollo del 
monitor de video se retomó el interés por la tora-
coscopia operatoria, progresando a lo que cono-
cemos actualmente como cirugía videotoracos-
cópica (Video-Assisted Thoracoscopic Surgery, 
VATS por sus siglas en inglés) 3.

La forma de realizar la cirugía toracoscópica 
también ha sufrido cambios y ha evolucionado 
en la medida en que el desarrollo tecnológico ha 
creado nuevos instrumentos que permiten tener 
mayor precisión y seguridad, de tal manera que 
la forma en que tradicionalmente se enseñaba a 
ubicar los puertos para acceder a la cavidad torá-
cica ha venido adaptándose a las necesidades de 
cada paciente y a la experiencia de cada ciruja-
no. En la actualidad se pueden encontrar algunas 
experiencias con diferentes procedimientos torá-
cicos realizados por un solo puerto 1, 4, 5.

En estos momentos, en casi todas las ocasio-
nes, la VATS para resecciones mayores incluye 
una mini toracotomía (pequeña incisión en el tó-
rax) de 3-4 cm en cuarto espacio intercostal con 
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cero, uno o dos puertos o entradas accesorias. 
El instrumental ha cambiado también, existiendo 
sets específicos para cirugía torácica, que poco 
o nada tienen que ver con los de otras especia-
lidades. El uso de separadores costales se ha 
abandonado, sustituyéndose por retractores de 
tejidos blandos, que no lesionan los nervios in-
tercostales 3, 6.

La VATS revolucionó el tratamiento de las en-
fermedades pleuropulmonares, digestivas, vas-
culares y mediastinales en la cavidad torácica 
permitiendo una mejor exploración, localización 
y estadificación de las mismas. Así mismo re-
sulta de gran utilidad diagnóstica y terapéutica 
en la atención de problemas oncológicos 7. Para 
el diagnóstico, es altamente certera y cuando se 
utiliza como modalidad terapéutica en el trata-
miento de enfermedades intratorácicas puede 
ser curativa o paliativa 3, 7, 8.

En Cuba, el primer empleo de esta técnica se 
registra en el Hospital Clínico - Quirúrgico “Her-
manos Ameijeiras”, donde se usa la toracoscopia 
diagnóstica (toracoscopia médica) desde 1987. 
En 1993 se introdujo en este Servicio la cirugía 
video toracoscópica con fines diagnósticos y te-
rapéuticos 9.

Desde el año 2014 un grupo de cirujanos del 
Hospital Universitario Clínico Quirúrgico “Coman-
dante Manuel Fajardo” han adoptado el método 
sistemático de realizar una toracoscopia explo-
radora a todos los enfermos con patologías torá-
cicas que son operados por dicho grupo de ciru-
janos, para confirmar el diagnóstico, completar 
la estadificación y realizar tratamiento quirúrgico 
a continuación, si estuviese indicado 3.

Teniendo en cuenta la insuficiente informa-
ción en la literatura nacional sobre la aplicación, 
en el país, de esta técnica y la baja tasa de com-
plicaciones reportadas en investigaciones inter-
nacionales se decidió la realización de este es-
tudio; con el objetivo de describirlos principales 
resultados de la aplicación de la Cirugía Torácica 
Video-Asistida en el Hospital Universitario Clíni-
co Quirúrgico “Comandante Manuel Fajardo”.

espacio pleural, pulmón único o limitación ventila-
toria que desaprueban el proceder. También aque-
llos con diátesis hemorrágicas descompensadas o 
grandes tumores. Incorporándose al estudio los que 
no presentaron estas patologías.
Variables y recolección de datos: el universo estu-
vo constituido por 27 pacientes, trabajándose con 
la totalidad. Para el estudio se excluyeron aquellos 
pacientes con inestabilidad hemodinámica, oblitera-
ción del espacio pleural, pulmón único o limitación 
ventilatoria que desaprueban el proceder. También 
aquellos con diátesis hemorrágicas descompensa-
das o grandes tumores. Incorporándose al estudio 
los que no presentaron estas patologías.
Procesamiento estadístico: los datos se introduje-
ron en el Sistema de Gestión de Base de Datos Mi-
crosoft Access 2016, y para la elaboración del Infor-
me Final se empleó el Microsoft Office Word 2016. 
Para el análisis de los resultados que lo requirieron, 
se aplicó el test de diferencias de proporciones de 
estadística descriptiva, los datos fueron reflejados 
en frecuencias absolutas y relativas porcentuales. 
Normas éticas: la investigación fue aprobada por 
el Comité de Ética y de expertos de la institución 
donde se llevó a cabo. Se cumplieron los principios 
éticos establecidos en las normas relacionadas al 
manejo de historias clínicas. Los datos personales 
de identificación de los pacientes no fueron publica-
dos. Se cumplieron los principios éticos expuestos 
en la Declaración de Helsinki.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio: se realizó un estudio observacional, 
descriptivo de corte transversal sobre una serie de 
pacientes tributarios a cirugía torácica video-asisti-
da, en el período de octubre del 2016 a octubre del 
2019 en el Hospital Universitario Clínico Quirúrgico 
“Comandante Manuel Fajardo”.
Universo y muestra: el universo estuvo constitui-
do por 27 pacientes, trabajándose con la totalidad. 
Para el estudio se excluyeron aquellos pacientes 
con inestabilidad hemodinámica, obliteración del 

RESULTADOS

De los 27 seleccionados, 17 fueron del sexo mascu-
lino lo que representó el 63 % del total. La media de 
edad fue de 51 años de edad.
Las pleuresías estuvieron presentes en 10 de los 
pacientes estudiados, con aproximadamente el 37 
% del total. (Tabla 1).

Tabla 1. Registro de indicaciones quirúrgicas que presentaron los 
pacientes estudiados. Hospital Universitario Clínico Quirúrgico 
“Comandante Manuel Fajardo”. Octubre de 2016 - octubre de 2019

Indicaciones Quirúrgicas Nº de Pa-
cientes

%

Pleuresías 10 37,0

Bullas con Neumotórax Persistente 7 25,9

Empiemas 5 18,5

Nódulos pulmonares 3 11,1

Tumores del Mediastino 2 7,4

Total 27 100,0

Fuente: Historias Clínicas Individuales

De los 27 pacientes, en 13 se realizaron escarifica-
ción, pleurectomías con o sin resección de bullas o 
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sutura pulmonar; representando el 48,1 % del total. 
(Tabla 2).

El desarrollo de instrumentos quirúrgicos y de la forma-
ción de imágenes en monitores de televisión facilitó la 
expansión de las indicaciones de la cirugía toracoscópi-
ca de lesiones benignas a malignas y de cirugía menor 
a mayor. Así, procedimientos que tradicionalmente re-
querían de una toracotomía convencional, en la actuali-
dad pueden ser realizados exitosamente mediante esta 
moderna técnica 10. 

El sexo masculino predominó en la muestra selec-
cionada con 17 pacientes (63%), resultado que está en 
concordancia con lo expuesto por Trueba et al 11, quie-
nes reportaron un 58,4 % de hombres en un total de 101 
pacientes. Fuentes et al 9, también obtuvieron al mas-
culino como sexo predominante con un 59,4 % de 175 
pacientes, es necesario reconocer que dichos estudios 
trabajan con una muestra mayor a la estudiada en el 
presente estudio. Sin embargo, Hernández et al 12 dan al 

Tabla 2. Registro de procederes realizados en los pacientes estu-
diados

Procederes Realizados Nº de Pa-
cientes

%

Escarificación, Pleurectomías con o 
sin resección de bullas o sutura pul-
monar

13 48.1

Lisis y Desbridamientos Pleurales 5 18.5

Biopsia pleuropulmonar y estadifica-
ción

7 25.9

Biopsia mediastinal 2 7.4

Total 27 100

Predominaron los pacientes en los que no se re-
gistraron complicaciones postoperatorias (81,5 %). 
(Tabla 3).

Tabla 3. Registro de complicaciones postoperatorias recogidas en 
los pacientes estudiados

Complicaciones Postoperatorias Nº*  %

No complicación 22 81,5

Derrame Pleural Postoperatorio 3 11,1

Enfisema subcutáneo 2 7,4

Neuralgia Intercostal 2 7,4

Sepsis herida quirúrgica 1 3,7

Hematoma de herida quirúrgica 1 3,7

*Nota: Hubo pacientes con más de una complicación

Se encontró una estadía máxima de 10 días y una 
mínima de 3, con una media de 4,5 días.

DISCUSIÓN

sexo femenino como principal afectado con un 56 % de 
25 operados, hecho que difiere, presumiblemente, por 
tener una muestra numéricamente menor a la escogi-
da en la investigación.

En la investigación de Fuentes et al 9 se registró 
como caso más joven una niña de 14 años con un quis-
te broncogénico y el mayor, un anciano de 79 con un 
neumotórax mantenido, resultados que entran dentro 
del mismo grupo etario que en la serie estudiada, don-
de el paciente más joven fue de 19 años y el más lon-
gevo de 81.

Domínguez et al 13 reconocieron que el máximo nú-
mero de pacientes estudiados tenían edades compren-
didas entre los 46 y 60 años en una población de 87 
personas, lo que coincide con la edad media calculada 
en este estudio. Sin embargo, Mc Donald et al 14 situa-
ron la edad media de sus pacientes entre 59 y 65 años, 
edad que supera a la fijada en la presente como media. 

Varias indicaciones quirúrgicas fueron tratadas, 
dentro de las que se reconocen las bullas con neumo-
tórax persistente, empiemas, nódulos pulmonares, tu-
mores de mediastino y pleuresías, la cual resultó ser la 
más frecuente con un 37 %. 

Fuentes et al 9 registraron como principales indi-
caciones, los derrames pleurales que representaron 
un 31,6 %, las bullas y neumotórax con una significa-
ción de un 19,1 % y nódulos pulmonares con un 14,1 
% en una muestra de 177 pacientes. Los resultados 
plasmados coinciden con lo registrado en la presente 
investigación a pesar de ser una muestra menor; las 
señaladas son reconocidas internacionalmente como 
las principales afecciones de cavidad pleural, pulmón y 
mediastino a tratar con cirugía video-asistida. 

Sánchez et al 15 identificaron como indicaciones 
más frecuentes los neumotórax y bullas con un 40,7 
% en una muestra de 135 pacientes; sin embargo, las 
pleuresías, que ocuparon el primer puesto en esta in-
vestigación, fueron ubicados en la tercera posición con 
aproximadamente un 18 %.

La Escarificación, Pleurectomías con o sin resec-
ción de bullas o sutura pulmonar constituyeron las 
principales intervenciones quirúrgicas, la posición 
como principal proceder no se corresponde con lo re-
gistrado por Hernández-Gutiérrez et al 16, investigación 
donde la pleurectomía constituyó el segundo proceder 
llevado a cabo, con aproximadamente el 20 % de las 
273 intervenciones realizadas. 

También, Fuentes et al 9 plasmaron a la resección 
de bullas como la segunda operación curativa con un 
29 % de las 83 ejecutadas y a las pleurectomías parie-
tales parciales representando el 6 % del total. Trueba et 
al 11 reportaron las pleurodesis con talco como la princi-
pal intervención llevada a cabo y la pleurectomía no se 
encontraba dentro de las empleadas. 

Por otro lado, Hernández et al 12 informaron la lo-
bectomía superior como la más realizada, para un 28 
% del total, este proceder no está incluido dentro de las 
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CONCLUSIONES

La aplicación de la Cirugía Torácica Video-Asisti-
da en el Hospital Universitario Clínico Quirúrgico 
“Comandante Manuel Fajardo”, en el período de 
octubre del 2016 a octubre del 2019, ha tenido 
resultados exitosos y similares a los planteados 
por otros estudios nacionales e internacionales. 
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Characterization of Video-Assisted Thoracic Surgery at the “Comandante Manuel 
Fajardo” Clinical Surgical University Hospital

ABSTRACT
Introduction: Video-assisted thoracoscopic surgery is a minimally invasive technique that allows complex intrathoracic surgi-
cal intervention through minimal incisions. Objective: To describe the main results of the application of video-assisted thoracic 
surgery at the "Comandante Manuel Fajardo” Clinical Surgical University Hospital. Material and methods: An observational, 
descriptive, cross-sectional study was carried out on a series of hospitalized patients, in the period from October 2016 to Oc-
tober 2019, at the “Comandante Manuel Fajardo” University Clinical Surgical Hospital; the universe and the sample coincided 
with 27 patients, sociodemographic and surgical variables were analyzed. The results were collected and analyzed in tables 
using Microsoft Excel 2016 software. Results: There were 17 male patients (63%) and the average age was 51. The 10 pleurisy 
occupied the first place of surgical indications(37%). There were 13 procedures of scarification, pleurectomies with or without 
resection of bullae or pulmonary suture (48%) and 22 of the patients did not present postoperative complications (81.5%). 
The average hospital stay recorded was 4,5 days. Conclusions: The application of videothoracoscopic surgery in the selected 
period had successful results and similar to those proposed by other national and international studies.

Keywords: ThoracicSurgery, Video –Assisted, ThoracicSurgery, Video – Assisted / history, ThoracicSurgery, Video – Assisted 
/ trends, Video – Assisted, ThoracicSurgery / statistics & numerical data..
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