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CIRUGIA TORAXICA Y LA 

FUNCION PULMONAR



EVALUACION PRE 

ANESTESICA

• La mayoría de operaciones de tórax se

relacionan con la resección de tejido

pulmonar debido a afecciones diversas.



• La valoración se debe enfocar en:

1. Severidad de la enfermedad pulmonar.

2. Repercusión sobre sistema cardio

vascular.



• Hay que considerar dos factores muy 

importantes cuando se valora una 

paciente para resección pulmonar:

1. Extensión de la resección para evitar 

insuficiencia respiratoria.

2. Estado de vasculatura pulmonar después 

de resección para evitar hipertensión 

pulmonar.



• La valoración de los pacientes 

intervenidos no puede darse sin conocer 

el riesgo especifico de este tipo de 

cirugias.



• A la fecha:

• Primero: complicaciones respiratorias 

asociadas a periodo perioperatorio de 15 

a 20% y mortalidad de 3 a 4%.

• Segundo: Complicaciones cardiacas entre 

un 10 a 15%.



• Tener en cuenta en pacientes con CBP:

1. Criterios resecabilidad: Cirugia sea 

oncolgicamente satisfactoria (35%).

2. Criterios Operabilidad: Calidad de vida 

tras tratamiento sea aceptable. (15%).



Tener en cuenta en resección 

pulmonar
• Resección pulmonar mas o menos amplia 

afecta intercambio gaseoso, alterando 

función pulmonar con carácter irreversible 

y teniendo que asumir el pulmón restante 

la eficacia de esta función.



• Para CBP mayoría de pacientes tienen 

algún tipo de enfermedad pulmonar 

subyacente (90% casos)

• Por tanto eficacia de función respiratoria 

tras cirugía recae parénquima alterado o 

enfermo.



Acto Quirurgico

• Agudiza enfermedad pulmonar.

• Intraoperatorio:

- Decubito lateral.

- La anestesia.

- La cirugía.

- Necesidad de colapso pulmonar





Todo lo anterior produce

• Alteración en la ventilación perfusión (V/Q) 

con tendencia a la hipoxemia, disminución 

de la capacidad residual funcional (CRF) y 

edema intersticial difuso



• En el post Operatorio:

• La disminución de la CRF estará 

incrementada por el dolor y la aparición de 

posibles atelectasias.

• Hay disminución de volúmenes 

pulmonares en un 50% en las primeras 

24h y se mantienen alterados 1 a 2 

semanas.



Función del Anestesiólogo

• Estado funcional + test función pulmonar

• Identificar a pacientes con riesgos y 

complicaciones.

• Estrategia de soporte cardio respiratorio 

extensible al post operatorio

• Optimizar el estado PREOPERATORIO.



Valoración Preoperatoria

• Clásica:

- Anamnesis.

- Examen físico.

- Analítica.

- Pruebas Complementarias.



• Pruebas Especificas:

- Mecanica ventilatoria.

- Estado del parénquima pulmonar.

- Reserva cardiopulmonar.

- Evaluación global de la función pulmonar.



Anamnesis

• Edad >65 años, lobectomía aumenta 

morbilidad CR x 2 (40%).

• Hábitos nocivos: tabaquismo 

(carboxihemoglobina; secreciones).

• Patologia Asociada:

- Respiratoria:

Enfisema, bronquiectasia, bronquitis crónica 

por la HTP, Cor pulmonar











- Cardiovascular:

HTA, isquemia miocárdica (20%), arritmias 

que se ven en el post operatorio.

• Enfermedad actual: Diagnostico, S. Toxico 

y/o signos respiratorios o S. 

Paraneoplasico (carcinoide o miastenia)



Examen Fisico

• Mucha información, carácter subjetivo.

- Obesidad, caquexia, edad: Problemas de 

extubación.

- Tiraje, disnea,modo de hablar: 

insuficiencia respiratoria.



• Cianosis, acropaquia, dedos en palillo de 

tambor: afectación del parénquima.

• Edemas, ingurgitación yugular: 

insuficiencia cardiaca y/o intubación difícil. 



• Auscultación: 

Roncus + sibilantes: Endoluminal.

Hipofonesis: Derrame, atelectasia.





• Analitica: Poliglobulia, leucocitosis.



• P Complementarias:

Rx torax: Alteraciones de la tráquea, 

derrames, cardiomegalia, atelectasias, 

paquipleuritis.



• Electrocardiograma: Alteraciones del 

ritmo, insuficiencia derecha. 





Pruebas Específicas

• Valorar la función pulmonar y reserva 

cardiorespiratoria:

1. La resección afecta intercambio gaseoso

2. Si es CBP el 90% pacientes son EPOC

3. Perioperatorio agudiza alteraciones



Pruebas de rutina

• Estudian el funcionalismo respiratorio y el 

intercambio gaseoso.

1. Espirometria: FEV1: % en 1 segundo de 

FVC (VC+VRI+VRE)= 80% FVC

- Volumenes Pulmonares: MVV <50%, 

índice VR/TLC>128%







2. Pruebas Unilaterales:

• Intentan averiguar el % de parénquima 

pulmonar funcionante post cirugía.

- Gammagrafia de perfusión (yQ).

- ECOTE + Oclusion arteria pulmonar





3. Pruebas de esfuerzo: Reserva 

cardiopulmonar y la reserva de oxigeno.

Se indican si:

FEV1 ppo y/o DLCO ppo <  o igual 40.













Visita Preoperatoria

• Permite valorar con antelación:

- Pacientes con edad > 65 años.

- Con patología asociada importante.

- PFRppo: FEV1 y/o DLCO<60% o 

neumonectomia.



• Son de mal pronostico:

- PaO2 <60 o PaCO2 >45

- FFV1<40% o 2litros y DLCO<40%

- PAPm>35mmHg

- VO2 <12ml/kg/min.



Preparación Preoperatoria

• Dejar de fumar.



• Optimizar tratamiento farmacológico.

• Tratar cualquier infección pulmonar 

subyacente.

• Buena hidratación y nutrición.

• Fisioterapia respiratoria.

• Ejercicio físico moderado.



Preparación Preoperatoria



La falta de preparación

• Hipereacitividad bronquial

• Deterioro intraoperatorio en pacientes con 

patología respiratoria asociada.

• Por tanto habrá:

- Mala tolerancia a la ventilación selectiva.

- Aumento de las alteraciones 

hemodinámicas.



GRACIAS


