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COMPLICACIONS

SIGNES | SIMPTOMES

PALPITACIONS/TAQUICARDIA

DISPNEA

EMFISEMA SUBCUTANI

FUGA AERIA/DEBIT
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PALPITACIONS / TAQUICARDIA

Febre

Dolor >

o ARITMIA Més freqlient
Hipoxemia = .
. . AC x FA Inici: 2n-3r dia
Anemia

Aritmia
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35% pneumonectomies

alteracio de les

Pacients I edat propietats electriques

FIBRIL.LACIO
AURICULAR

Tractament

del node sinusal i AV

miocardi més sensible

Lesions fibres vagals a les catecolamines

- Amiodarona 1 mes
(bolus/perfusié/oral)

- Profilaxi TEP (si no reversio)



DISPNEA

leucocitosis, PCR, proBNP....

B Gasometria

Insuficiencia respiratoria
pO, <60 i/o pCO, >45

Pneumotorax

embassament pleural
pneumonia/atelectasi,...

Tractament

O, per mantenir Sat Hb > 90%
Causa

& Hospital Universitari
hdt MOtuaTerrassa
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5. DISPNEA

. Analgesia
Revisar drenatges
PNTX

vessament
pleural

Atb Pneumonia Reaguditzaclo

Broncoscopia atelectasi MPOC

Fisioterapia respiratoria Broncodilatadors

Restriccio liquids / profilaxi TEP

&t Hospital Universitari
hdt MOtuaTerrassa
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FEBRE

leucocitosis, PCR, proBNP....

embassament pleural

Pneumonia / ateléctasi,...

e Cultius

Esput, hemocultius
Liquid pleural, exsudat ferida
Urinocultius,...

e Iractament

AINES, antibiotic
Causa

& Hospital Universitari
hdt MOtuaTerrassa
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FEBRE

Principal causa de
morbi/mortalitat

Empiema
4,7%

Traqueobronquitis

Purulenta
5,3%

Pneumonia
25%

sl
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PNEUMONIA

PREOPERATORIS OPERATORIS POSTOPERATORIS

Desnutricio Tipus reseccid Dolor (\ eficacia tos)

Tabac Durada IQ |OT perllongada

I edat J, mobilitat

Neoplasia

= FACTORS MODIFICABLES

i
&
%

L.t MOtuaTerrassa
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PNEUMONIA

Intubacio

DOLOR Analgésia oerllongada Extubacio precoc

No prolongar semiintensius
Fisioterapia respiratoria intensa

-; Hospital Universitari
hdt MOtuaTerrassa



PNEUMONIA

80% preop precocg (5 primers dies)

Causa: acumul secrecions

Germens

e Enterobact 27%
® S. gureus 18%
e haemophilus 16%

e streptococ pneumoniae 4%
e No germens aillats 40%

Risc infeccions per multirresistents
>5 d ingrés o VM

Atb 90 d previs
CORTIS
Ingrés unitats amb 1 resist

&t Hospital Universitari
hdt MOtuaTerrassa
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PNEUMONIA

Infiltrat Rx nova aparicio o
progressio
+
- T2»389
2/3: - leucocits 212000 o < 4000

secrecions purulentes

&7 & Hospital Universitari

Uh..f MbtuaTerrassa



EMPIEMA

diagnostic: pus o cultiu positiu a la cavitat

precoc ( 10-14 primers dies) / tarda

Germens

S. aureus
Pseudomones

Tractament

Antibiotic i drenatge
Valorar UK +/- cirurgia

& Hospital Universitari
hdt MOtuaTerrassa
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EMFISEMA
SUBCUTAN]I

o Aire en el teixit subcutani

Bl Revisar els drenatges

Esta pincat per ordre médica?

o Despingar i connectar a I'aspiracio

Revisar connexions
Pincat accidental
Coaguls

e |ractament

Reabsorcid espontania
Valorar incisions a la pell (excepcional)




EMFISEMA
SUBCUTAN]I

No provoca dispnea

Tranquil-litzar a la familia i pacient 5, pospital Universtar
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Postoperatori immediat > 50%

Fugues aeries persistents > 5-7e dia 10-15%

™t 1/2 hospitalari

> dificultat control del dolor

N risc complicacions

FUGA AERIA  causs

* Pleuroparenquimatosa
* Fistula broncopleural

Important - Prevencio
- Tractament

. Hospital Universitari
hdt MOtuaTerrassa



FUGA AERIA

Sol.lucié continuitat

PLEURO pleura visceral

PARENQUIMATOSA g Comunica parénquima
pulmonar i cavitat
pleural

DIAGNOSTIC: FBS

FISTULA
BRONCOPLEURAL

Perdua estanqueitat
munyo bronquial

Comunica
la via aeriaila
cavitat pleural

v
-ﬁ

_;. Hospital Universitari
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FISTULA PLEUROPARENQUIMATOSA

FACTORS PREDISPOSANTS FUGUES AERIES PERSISTENTS

QUALITAT PULMO CIRURGIA MECANISMES CICATRITZACIO

Emfisema adhencies pleurals Cambres residuals persistents

Pneumopatia intersticial Cissures incompletes reseccions amplies

etc... Rigidesa pulmonar

Preve NCIO Altres: CORTIS, DM, desnutricio, infeccio,...




“UGUES AERIES
PERSISTENTS
orevencio
intraoperatoria

Adherencies pleurals

Disseccid extrapleural

Bl Cissures incompletes

Us sutures mecaniques
Recobertes (pericardi bovi, goretex) si emfisema

Bl |ncongruencia pulmad/cavitat pleural

Tenda pleural
Pneumoperitoneu
Paresia frenic

comprovar fugues intraoperatories

Punts sobre zones cruents
Coles (sellants): Tachoseal, Coseal,...

Maniobres per augmentar adherencia (abrasio pleural,...)
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-UGUES AERIES
PERSISTENTS
maneig
nostoperator!

Drenatges pleurals connectats a aspiracio

Habitualment aspiracio a -20

Si hi ha fuga. Valorar pulmé reexpandit?

o Aspiracié baixa o sense (sobretot en pacients amb

emfisema pulmonar)

@ Augmentar aspiracio

Persistencia fugues aeries

Pleurodesi amb sang (80%)
Alta amb drenatge connectat a valvula Heimlich
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&7 & Hospital Universitari



FISTULA BRONCOPLEURAL

Clinica segons el diametre:
Fuga continua, alt fluxe en inspiracio i

- asimptomatic e
espiracio

- tos per microaspiracions
i irritacio de la via aeria.

ospital Universitari
MituaTerrassa




FISTULA BRONCOPLEURAL

Clinica segons el diametre:
Fuga continua, alt fluxe en inspiracio i

- asimptomatic e
espiracio

- tos per microaspiracions
i irritacio de la via aeria.

ospital Universitari
MituaTerrassa
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FISTULA BRONCOPLEURAL factors de risc

GENERALS LOCALS
edat tensio sutura

Hipoprot., anemia desvascularitzacio br. excessiva

Immunod, CORTIS T longitud

Vasculopaties periferiques... RT > 45 Gy Preve nCié

tumor residual
TBC, infec. Fongs, empiema

VM potoperatoria




FISTULA
BRONCOPLEURAL
prevencio
intraoperatoria

Sutura del munyo sense tensio

e LCVvitar desvascularitzacio

mm NO deixar el munyo llarg

m Reforc sutura amb teixit viable

s Varge de seccio lliure tumor

Samr
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FISTULA BRONCOPLEURAL tractament

FBS o Broncoscopia rigida
ENDOSCOPIC (coles, Nitrat Ag,...)
FBP de | @

Resutura del munyad (no infeccio)

Toracostomia
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FISTULA BRONQUIAL
PNEUMONECTOMIA



FISTULA BRONQUIAL .. o
PNEUMONECTOMIA .




COMPLICACIONS

m

RX | DRENATGES PLEURALS

PNEUMOTORAX

HEMOTORAX

QUILOTORAX

......
RO

“inbaglel
iy



PNEUMOTORAX
postquirurgic

Aire a la cavitat pleural. Per que?

Obstruccié del drenatge pleural
coaguls, doblegat,...
Fistula broncopleural

Més frequent

Patologia: inflamatoria/infecciosa, CRVP
emfisema o fibrosi pulmonar
Tipus cirurgia: lobectomia superior. Bilobectomia

= Resolucio espontania

Absorcié aire espontaniament
Desplacament del pulmd i del mediasti
Elevacio del diafragma

Maneig dels drenatges

Jugar amb aspiracio (> aspiracié en cambres apicals)

Si no té drenatge valorar col.locacid, segons dolor-dispnea...

& Hospital Universitari
hdt MOtuaTerrassa
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mm Sortida excessiva sang +/- acumul

Signes indirectes: hTA, I FC, analitica
Signes directes: Debit drenatge
Rx torax

mm Causes

arteria bronquial
paret toracica/orifici trocar
adherencies pleurals

HEMOTORAX

B Tractament conservador

Reposicid volum i control debit
Rx torax

e |ractament quirurgic

Débit > 200ml/h x 4-6h 0 >1200ml en < 6h
Inadequada resposta a les mesures de suport
Rx térax amb acumul de sang a la cavitat pleural % Hospital Universitari

it MOtuaTerrassa
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QUILOTORAX

mm Limfa a la cavitat pleural. Per que?

Lesio del conducte toracic o dels seus afluents
(Limfadenectomia mediastinica)

_

Liquid d’aspecte lletds inolor pel drenatge pleural
Bioquimica: quilomicrons.
TG>110 mg/dl, colest < 200 mg/d|I

Tractament conservador

Mantenir drenatge
Dieta baixa en greixos, AG de cadena %, NPT
Analegs somatostatina (disminuir debit)

B [ractament: >500 mi/d x14d o >1,51/d x5d

Endoscopic: embolitzacio
IQ: sutura zona de la fuga/lligadura del conducte toracic

& Hospital Universitari
hdt MOtuaTerrassa
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CONCEPTES CLAU

Fisioterapia respiratoria
mobilitzacio precocg
analgesia

J risc aparicid
complicacions

Observacio activa:
simptomes
control dels drenatges
Rx torax

Deteccio precoc de

I"aparicio d’'una Tractament precoc¢
complicacio
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