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TORACICA

VIES D'’ABORDATGE
EN CIRUGIA TORACICA

Dr. Sergi Call Caja
Servel Cirurgia Toracica
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INTRODUCCIO

Quina és la millor via d’abordatge al Torax ?

Es segura?
Permet un bon accés?

Produeix dolor?

Accedeix a1l o 2 hemitoraxs?
Accés a 'abdomen?

Té uns bons resultats cosmetics?
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INTRODUCCIO

Al planificar la 1Q, tenir en compte...

. A on necessito arribar?

. Quina és més arriscada de la intervencio

‘

- Nivell d'expertesa
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INTRODUCCIO: ANATOMIA
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INTRODUCCIO: ANATOMIA

V. yugular interna
derecha

V. braquiocefalica

N. vago derecho derecha

N. frénico derecho

V. acigos
g A. pulmonares

derechas

Bronquio lobar

superior
V. pulmonares
derechas
Tronco comun
de los bronquios
lobares medio
e inferior
Pleura
. mediastinica
M. intercostales
Nodos
broncopulmonares Diafragma

Esdéfago

Traquea V. intercostal

superior izquier

V. subclavia izquierda
Arco de la aort:

N. frénico izquierdo
N. vago izquiert

V. pericardiofrénica Superior
Bronquio Ascending
A. pericardiofrénica principal izquiel
Parietal pleura,
mediastinal part
A. pulmonar V. heml_aC|gos _ zgt::;
izquierda accesoria '.,.,m""",
V. pulmonares
izquierdas
/ M. intercostal
'J " -
Pleura J Dipheagn
mediastinica ‘\

Diafragma

Right phrenic n.

Right lung
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ANATOMIA

INTRODUCCIO
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INTRODUCCIO — CONSEQUENCIES DE LES RESECCIONS PULMONARS

- Alteracido biomecanica del torax per alteracio de:

< Esquelet de la caixa toracica: costelles, esternum, columna vertebral

< Musculatura de la paret toracica

< Diafragma

- Perdua de parenquima pulmonar: disminucio funcié pulmonar

< Reseccions sublobars: reseccid atipica, segmentectomies

<+ Lobectomies | bilobectomies |

pulmonis dextri : Lobus superior

< Pneumonectomia < >

MuatuaTerrassa

=
al
]
@:e
-]
i



VIES D' ABORDATGES

o Toracotomia posterolateral
o Toracotomia anterolateral

o Toracotomia lateral

' CIRUGIA |
OBERTA

o Toracotomies amiotomiques (post/axilar/ant)

o Esternotomia mitja
o Clam-shell / Hemiclamshell

o Toracolaparotomies

VATS Uniportal

Cirurgia Toracica Multiples ports (2,3...)
assistida per video Subxifoidea

MuatuaTerrassa



TORACOTOMIA POSTEROLATERAL

o Incisié de rugia oberta més utilitzada:
> Excel-lent exposicio de la totalitat de I'hemitorax

|

‘e Musculatura afectada (seccio o desinsercio)
\l
@ M. Dorsal ample

@ M. Serrat anterior
@ M. Romboides
| & M. Trapezi

@ 5e | 6e espal intercostal (via accés meés frequent)

« Indicacions

. = Reseccions pulmonars majors

. =« Patologia del mediasti (tumors, infeccions...)

) . | = Patologia pleural (tumors, empiema, pleurectomies..
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TORACOTOMIA POSTEROLATERAL

Incisio de pell | teixit subcutani

et Hospital Universitari
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TORACOTOMIA POSTEROLATERAL

Delimitacio vora ant. | post. del m. dorsal ample Seccio del m. dorsal ample

Hospital Universitari
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TORACOTOMIA POSTEROLATERAL

Desinsercio del m. serrat anterior
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TORACOTOMIA POSTEROLATERAL

SecclO dels musculs Intercostals
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TORACOTOMIA POSTEROLATERAL

Extirpacio d'un fragment de |'arc costal posterior
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TORACOTOMIA POSTEROLATERAL
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TORACOTOMIA POSTEROLATERAL AMPLIADA (SHAW-

PAULSUNT
@ Tumors del Sulcus Pulmonar (T Pancoast)

» Bona exposicio de:
@ Vasos subclavis
& Plexe braquial ,

"% Hospital Universitari
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TORACTO VNS RS S TR RALAMER APAX RV RBALSON)

» Toracotomia posterolateral ampliada per a tumor de Pancoast dret
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TORACOTOMIA POSTEROLATERAL AMPLIADA (SHAW-

PAULSONRN

» Toracotomia posterolateral ampliada per a tumor de Pancoast dret
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TORACOTOMIA POSTEROLATERAL AMPLIADA (SHAW-PAULSON)

» Toracotomia posterolateral ampliada per a tumor de Pancoast dret
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TORACOTOMIA ANTEROLATERAL

+ Bon acces a:

|

= Lobul superior | mig

= Mediasti anterior | pericardi

1 . N .
. pot ser amiotomica
|« separaci6 fibres del m. serrat ant.

a retraccio posterior del m. dorsal ample
| = retraccio anterior del m. pectoral major

« Indicacions

]

= Blopsies pulmonars (pacients fragils)

= Toracotomia d’emergencia

l_ = Transplant unipulmonar 1 bipulmonar sequencial




TORACOTOMIA ANTEROLATERAL

* cortesia del Dr. Passlick

MﬁtuaTerra SSH bl i o e e



TORACOTOMIA ANTEROLATERAL

* per cortesia del Dr. Passlick
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ESTERNOTOMIA MITJA

« Bon acceés al:

. = Mediastl anterior
| | |
= ambdues cavitats pleurals anteriors

- Incisid amiotomica
- Rapida cicatritzacio | bona tolerancia al dolor

« Indicacions:
= INcisio mes frequent en C. Cardiaca

.« Resecci6 tumors mediasti anterior

= [Imectomia radical, tumors germinals...
= Reseccio de M1 pulmonars bilaterals
= Reseccio de tumors pulmonars bilaterals sincronics
= Cirurgia de reduccio de volum pulmonar




ESTERNOTOMIA MITJA

4N

Teratoma maligne tractat amb
guimio | radioterapia d’induccio
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ESTERNOTOMIA MITJA

Hospital Universitari
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INCISIO DE CLAMSHELL

« EXcel:-lent acceés al:

= Mediasti
= ambdues cavitats pleurals
. Incisio amiotomica
, - Important alteracio funcional de la biomecanica
g i Tteree, 0 . IHW— - - - -

- = En el pasat, incisio d’el-leccio en el transplant
pulmonar bilateral

= |ransplant cardiopulmonar en bloc

= [raumatisme toracic amb compromis vital

= Reseccid M1 bilaterals

= Reseccio de tumors pulmonars sincronics

= Reseccio tumors mediastinics de grans dimensions




INCISIO DE CLAMSHELL

Transplant cardiopulmonar en bloc
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INCISIO DE CLAMSHELL

Transplant cardiopulmonar en bloc
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TORACOLAPAROTOMIA

Indicacions:
g | raumatismes toracoabdominals
z Aneurisma d’aorta toracica 1 abdominal

= Transits hidatidics hepatotoracics

Seccid/desinsercio del diafragma |

v

Important repercusio funcional

————
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TORACOLAPAROTOMIA

- Transit hidatid-ic hepatotorécicl

1 *
| {. '
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CONTRAST
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TORACOLAPAROTOMIA
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CIRUGIA TORACICA ASSISTIDA PER VIDEO (VATS)

. Incisio amiotomica SENSE separacio costal
'« Uniportal / > d’un port (2,3 y 4)
P Trastorn funcional minim
| . Mateixes indicacions que la toracotomia
j - Corba d'aprenentatge llarga
» Contraindicacions:
= [UMors de gran tamany
= Impossibilitat de realitzar colapse pulmonar
.+ Adherencies fermes
. Intolerancia ventilacio unipulmonar

+"**:. Hospital Universitari

....»> MiatuaTerrassa



CIRUGIA TORACICA ASSISTIDA PER VIDEO (VATS)
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CIRUGIA TORACICA ASSISTIDA PER VIDEO (VATS)
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CIRUGIA TORACICA ASSISTIDA PER VIDEO (VATS)

0-08. GRUPO ESPANOL DE CIRUGIA TORACICA
VIDEO-ASISTIDA: DISENO, METODO, AUDITORIA
Y RESULTADOS INICIALES

Embun Flor, R.%; Royo, L.Y; Recuero, J.L.;; Bolufer, S.%; Call, S.3;
Congregado, M.%; Gomez, D.%; Jimenez, M.%; Moreno, N.’;
Grupo Espanol de Cirugia Toracica Video-Asistida®

100-150 patients
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Europe

ANCV JUC JI

What is the current surgical approach for
anatomical lung resections in Spain?

VATS 58%
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Audit Comprising Lung and Thoracic Surgery Patients. Ann Thorac Surg. 2018;106(2):390-7.

Groningen
.

The ESTS Database Report Silver Book 2017. Available online: http://www.ests.org/collaboration/database_reports.aspx
Ten Berge M, Beck N, Heineman DJ, Damhuis R, Steup WH, van Huijstee PJ, et al. Dutch Lung Surgery Audit: A National

>50%
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CIRUGIA TORACICA ASSISTIDA PER ROBOT (RATS)
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CIRUGIA TORACICA ASSISTIDA PER ROBOT (RATS)

= avantatges que la VATS

@ Important millores pel cirurgia

- Visio 3D

- Filtra tremolor mans

- Precisio de moviments

- Augmenta angle camp treball

- Instruments d’ultima generacio

- Ergonomia

i7" Hos iversitari UNIVERSITAT s
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RESUM — TAKE HOME MESSAGES... W

* Eleccio via d’abordatge

« Cirurgia Electiva / Urgent / Emergent
* Tenir en compte I'anatomia del contingut de la cavitat toracica

« Conseguencies: Alteracio Biomecanica, nivell algic, (perdua funcio pulmonar)

e Toracotomia Posterolateral / VATS / RATS

» Excel-lent exposicio de la totalitat de la cavitat pleural
» Diferencies importants en: dolor postlQ i recuperacio funcional en el postop inmediat

* Esternotomia Mitja
* Bona exposicio del mediasti anterior | ambdos camps pulmonars anteriors

« Bona tolerancia al dolor

 Toracotomia anterolateral
* Via d’abordatge en una situacio d’'emergencia

Hospital Universitari UNIVERSITATvs
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