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PALABRAS CLAVE Resumen La cirugia toracica asistida por video se realiza tradicionalmente bajo anestesia
Cirugia toracica; general e intubacion endotraqueal con tubo de doble luz. Sin embargo, en los ultimos anos se
Anestesia epidural; estan llevando a cabo procedimientos que incluyen desde toracoscopias diagndsticas a ciru-
Despierto gia de reseccion pulmonar en pacientes despiertos en ventilacion espontanea bajo anestesia

locorregional con o sin sedacion, evitando asi los riesgos inherentes a la anestesia general, a
la intubacion con tubos de doble luz y a la ventilacion mecanica. Este tipo de aproximacion se
ha mostrado efectiva para permitir un adecuado abordaje quirlrgico, garantizando un idéneo
nivel de analgesia, una correcta oxigenacion de los pacientes, y facilitando su precoz recupera-
cion postoperatoria’?. Presentamos 2 casos clinicos de cirugia toracica asistida por video, una
biopsia pulmonar y una reseccion pulmonar, realizados bajo anestesia epidural manteniendo
al paciente despierto en ventilacion espontanea, como parte de un proyecto de evaluacion
preliminar para la aplicacion de dicha técnica anestésica en este tipo de cirugia en nuestro
centro.
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Thoracic surgery;

Epidural anaesthesia; Abstract Video-assisted thoracic surgery is traditionally carried out with general anaesthesia
Awake and endotracheal intubation with double lumen tube. However, in the last few years procedu-

res, such as lobectomies, are being performed with loco-regional anaesthesia, with and without
sedation, maintaining the patient awake and with spontaneous breathing, in order to avoid the
inherent risks of general anaesthesia, double lumen tube intubation and mechanical ventila-
tion. This surgical approach has also shown to be effective in that it allows a good level of
analgesia, maintaining a correct oxygenation and providing a better post-operative recovery.
Two case reports are presented in which video-assisted thoracic surgery was used, a lung
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biopsy and a lung resection, both with epidural anaesthesia and maintaining the patient awake
and with spontaneous ventilation, as part of a preliminary evaluation of the anaesthetic tech-
nique in this type of surgery.
© 2013 Sociedad Espaiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published
by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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Las técnicas asistidas por video en cirugia toracica han revo-
lucionado dicha cirugia hacia la minima invasion quirdrgica,
hasta el punto de llevarse a cabo a través de esta téc-
nica resecciones de nodulos pulmonares, segmentectomias
y procedimientos de mayor complejidad, como lobectomias
y neumonectomias.

Tradicionalmente, estos procedimientos se realizaban
bajo anestesia general e intubacion endobronquial selec-
tiva. En los Ultimos anos hay una creciente corriente hacia
la realizacion de estos procedimientos en pacientes some-
tidos a anestesia locorregional con o sin sedacion y en
ventilacion espontanea, mostrando resultados prometedo-
res en términos de seguridad y efectividad, y reduciendo
los riesgos inherentes a la anestesia general y la ventilacion
mecanica®*.

Casos clinicos
Caso clinico 1

Varén de 70 aios con antecedentes de hipertension arterial
y dislipidemia, indice de masa corporal de 29, diagnosti-
cado en el afo 2011 de carcinoma nasofaringeo y tratado
de forma combinada con quimio y radioterapia, que presen-
taba 2 nddulos metastasicos en el lobulo superior izquierdo.
Tras dar el consentimiento informado, el paciente accedio
a la realizacion de la cirugia de reseccion con anestesia
locorregional y sedacion.

Asu llegada a quiréfano se inserto catéter epidural a nivel
de T4-T5 con aguja Tuohy 18 G, administrandose una dosis
total de 15 ml de bupivacaina al 0,5% en los 20 min poste-
riores a su colocacion. A continuacion se administraron 3 mg
de midazolam y 75mcg de fentanilo por via intravenosa,
manteniéndose en todo momento el paciente consciente.
Se monitorizd la presion arterial invasiva mediante canali-
zacion de la arteria radial izquierda, electrocardiograma y
pulsioximetria, ademas de realizar mediciones de PaCO,
y Pa0O, con gasometrias seriadas. El paciente fue colocado en
deculbito lateral derecho, permaneciendo en todo momento
en respiracion espontanea. La cirugia se realizo a través de
un solo puerto tras incision de unos 5 cm en el quinto espacio
intercostal izquierdo, consiguiéndose un colapso del pulmon
izquierdo adecuado. Tras neumotorax quirurgico se eviden-
ci6 una leve hipoxemia no acompanada de hipercapnia, con
una pulsioximetria del 88% con buena tolerancia hemodina-
mica (presion arterial de 105/60 mmHg, frecuencia cardiaca

administrar oxigeno en mascarilla Venturi con FiO, de 0,5,
observandose una mejoria de la oxigenacion (ver tabla 1)
y manteniendo una buena mecanica ventilatoria. Tras fina-
lizar la reseccion se insertd drenaje toracico conectandolo
a succion por debajo de 10cmH,0. Se pidio al paciente que
inspirase profundamente y tosiese, con lo que se obtuvo una
reexpansion completa del pulmon colapsado.

El tiempo quirdrgico fue de unos 40 min, permaneciendo
el paciente en la Unidad de Cuidados Intermedios quirGrgi-
cos durante 3 h con adecuado control del dolor, sin fugas de
aire. Tras comprobar la reexpansion completa del pulmén
izquierdo con radiografia de torax se traslado a la unidad de
hospitalizacién de cirugia toracica, reanudando las activida-
des basicas de la vida diaria al dia siguiente de la cirugia,
sin complicaciones.

Caso clinico 2

Varéon de 68 anos con indice de masa corporal de 38,
exfumador con consumo acumulado de 75 paquetes-afo,
hipertension arterial y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica moderada estadio i1 segun la escala GOLD, con sospe-
cha de neumonitis por hipersensibilidad y patron pulmonar
centrolobulillar programado para biopsia pulmonar dirigida
por videotoracoscopia. Tras dar el consentimiento informado
el paciente accedi6 a la realizacion de la cirugia con anes-
tesia locorregional.

Asu llegada a quiréfano se inserto catéter epidural a nivel
de T3-T4 con aguja Tuohy 18 G, administrandose una dosis
total de 13 ml de bupivacaina al 0,5% durante los 30 min tras
su colocacion y consiguiendo un bloqueo segmentario ade-
cuado. Se administré 1 mg de midazolam por via intravenosa,
manteniendo en todo momento al paciente consciente y en
respiracion espontanea. Se monitorizd la presion arterial
invasiva mediante canalizacion de la arteria radial derecha,
electrocardiograma, pulsioximetria y gasometrias seriadas
para medicion de PaCO, y Pa0,. El paciente fue colocado en
decubito lateral derecho, realizandose la cirugia a través de
un solo puerto tras una incision de 5cm en el quinto espacio
intercostal izquierdo, consiguiéndose un colapso del pul-
mon izquierdo adecuado. La gasometria basal del paciente
en declbito supino mostraba una hipoxemia sin hipercap-
nia. Antes del colapso y estando el paciente en posicion de
decubito lateral derecho con aire ambiente, empeoro dis-
cretamente la hipoxemia acompanandose de disnea, por lo
que se decidié administrar oxigenoterapia con gafas nasa-
les de alto flujo a 30l/min (Optiflow™) con FiO, de 1,
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