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RESUMEN

Fundamento: la cirugia toracica es indispensable en la formacion del cirujano general,
especificamente las vias de abordajes al térax. Del analisis de elementos contradictorios y
teniendo como fundamentos la practica y la revision continua de la literatura, fue necesario
realizar innovaciones sucesivas a las toracotomias axilares verticales, las cuales después de
realizadas demandaron un instrumento para su socializacién.

Objetivo: disefiar un folleto didactico para la socializaciéon de los resultados de la
investigacion “Modificaciones a la toracotomia axilar vertical”.

Métodos: se realizdé un estudio de innovacion tecnolégica, empleando el método general del
conocimiento dialéctico-materialista en la confeccion de un folleto didactico que contiene los
resultados de una investigacién cuasiexperimental en pacientes operados, en el periodo
comprendido entre septiembre de 2012 a diciembre de 2016, por afecciones en la cavidad
toracica (no cardiovasculares), en el Hospital Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro” de
Santa Clara, Villa Clara.

Resultados: el folleto didactico incluye la explicacion metodolégica de las modificaciones a
la técnica quirdrgica e imagenes que las ilustran; tiene 35 paginas cuyo contenido esta
desglosado en ocho acéapites que incluyen fundamentos tedricos, desarrollo de la técnica,
novedad, ventajas, desventajas y resultados de su aplicacidon. Se encuentra disponible en la
biblioteca del mencionado hospital para la preparacion de los profesionales que se entrenan
con este fin.

Conclusiones: el folleto didactico constituye un valioso material de apoyo a la docencia y
una herramienta eficaz para elevar el desemperio profesional en la identificacién y solucién

de problemas en la practica médica relacionados con la toracotomia axilar vertical.

DeSC: herida quirdrgica; manual de referencia, cirugia toracica; educacion médica.

ABSTRACT
Background: thoracic surgery is essential for the general surgeon training, specifically the
approaches to reviewing the chest. Taking as reference the analysis of contradictory
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elements and having as basis practice and the continuous review of literature, it was
necessary to make subsequent innovations to the vertical axillary thoracotomies, which after
being performed required an instrument for their socialization.

Objective: to design a didactic leaflet to socialize the research results "Modifications to
vertical axillary thoracotomy".

Methods: a technological innovation study was conducted, using the general method of
dialectical-materialistic knowledge for designing a didactic leaflet containing the results of a
quasi-experimental research in patients who underwent surgery, from September 2012 to
December 2016, due to conditions in the thoracic cavity (non-cardiovascular conditions), at
the "Arnaldo Milian Castro" Clinical Surgical Hospital in Santa Clara, Villa Clara.

Results: the didactic leafklet includes the methodological details of the modifications to the
surgical technique and images that illustrate them; the leaflet is 35 pages long with the
content that is organized into eight chapters that include theoretical underpinnings,
development of the technique, novelty, advantages, disadvantages and results of its
application. It is available at the library of the above mentioned hopital, for the professional
development of specialists in this field.

Conclusions: the didactic leaflet is a valuable learner-teacher support material and an
effective tool for the professional development of specialists in recognizing and solving
problems in clinical practice related to vertical axillary thoracotomy.

MeSH: surgical wound; handbook; thoracic surgery; education, medical.
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La cirugia toracica es parte indispensable dentro de la formacién del cirujano general,
especificamente en relacién con las vias de abordajes al térax. La tendencia en la préactica de
las toracotomias verticales convencionales en diferentes localizaciones de la region axilar ha

respondido en su mayoria a la necesidad y conveniencia de los cirujanos.

El 7 de octubre de 1893 se realizd, segun los registros historicos, la primera toracotomia
axilar en la historia de la medicina moderna, cuando el cirujano estadounidense George

Ryerson Fowler hizo una decorticacién en un paciente con un empiema crénico.®?

En 1942 Eugenio Morelli comenzé a adoptar de forma sistematica una incisién recta
longitudinal,® en el tratamiento operatorio de la tuberculosis, con el objetivo de disminuir el
tiempo parietal de las toracotomias previamente descritas. Seis afios después, Sir Denis

John Wolko Browne describié, posiblemente, la Unica toracotomia axilar vertical posterior.®

En la década de 1950 Nunzio Di Paola amplié las indicaciones de la incision descrita por
Morelli, en particular las relacionadas con resecciones pulmonares, los aportes teéricos de Di
Paola a la diseminacion de la técnica explican que algunos autores se refieran a este

abordaje como “incisién de Morelli-Di Paola”.®4

En la década de 1970, Hurtado Hoyo en Argentina, y Baeza y Foster, en Estados Unidos,
entre otros, describieron otros abordajes laterales verticales cuya diferencia fundamental
radicaba en la extensién de la herida quirtrgica.®” Desde los inicios hasta finales de la

década de 1970 se propusieron cerca de una veintena de incisiones axilares.

La incisiéon convencional de mayor uso en el mundo para el abordaje a la cavidad toracica en
patologias no cardiovasculares es la toracotomia posterolateral,®® sin embargo, algunos
cirujanos muestran preferencia por la realizaciébn de incisiones en la regién lateral (axilar)
del térax. Las ventajas de las incisiones axilares se magnifican cuando el proceso maorbido

puede abordarse mediante minitoracotomias en el tridangulo auscultatorio® (descrita por
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Becker y Munro en 1976),(” lo cual paulatinamente ha ido favoreciendo la tendencia, cada

vez mayor, de realizar cirugias toracicas a través de esa zona.

En Cuba los origenes de la practica de toracotomias axilares se remontan a la década de
1960 y entre los pioneros en su utilizacién se encuentra el Dr. Amaranto Borges.®®
Posteriormente, en 1973, el Dr. Roberto Guerra junto a Pedro Alvarez Velasco y Rall Saa
Vidal introdujeron la via axilar al referirse a la incision de Eugenio Di Morelli (1942), en el
Hospital “Reina Mercedes” de la Habana, hoy Hospital Universitario “Comandante Manuel

Fajardo”.*®

Desde comienzos de la década de 1980 los cirujanos toracicos cubanos comenzaron a
denominar una toracotomia vertical en la linea axilar media (Morelli—-Di Paola) con el nombre
de “incisién de Bordoni”.*? Curiosamente hasta la actualidad en Cuba, la tendencia de los
cirujanos generales contindan refiriendo con ese nombre, practicamente, a cualquier
apertura vertical en la region lateral del térax sin que la literatura cientifica haya podido

registrar este autor y sus aportes.®

En la provincia de Villa Clara en la década de 1980 se prestaba asistencia médica en el
otrora Hospital Provincial, hoy Hospital Oncolégico Universitario “Celestino Hernandez
Robau”, que contaba con un servicio de Cirugia General dirigido por el profesor Dr. Daniel
Codornit Prunat. Cirujanos como el Dr. Teodoro Machado Aglterot, Dr. Eddy Sierra
Henriquez, Dr. Isidro Gonzalez Bacigalupi, Dr. José Cay6n Rodriguez, entre otros, con una
formacién excelente, desarrollaban un trabajo encomiable tanto en la asistencia, como en la
docencia. En esta etapa (1987-1991) realizé la residencia de Cirugia General el autor
principal de esta investigacion, formado por algunos de estos profesores dedicados
fundamentalmente a la cirugia toracica, aunque con perfil autodidacta, pues realmente eran

cirujanos generales.

Del analisis de las contradicciones mencionadas anteriormente y otras surgidas de la
préactica, y teniendo como fundamento la informacion recibida de la revision continua de la

literatura, se generd la necesidad de realizar innovaciones sucesivas a las técnicas
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anteriores; validadas y aprobadas con estricto rigor de la ética, entre los afios 1992-1995,
donde se comienza a realizar la incisién vertical rectilinea en la linea axilar posterior,
facilitada por la insercién del borde anterior del musculo dorsal ancho (marca anatémica), lo
que permite mejores resultados en la evolucidon del paciente. En un periodo posterior se
sistematiz6 su realizacion perfeccionandose cada vez mas.?® El autor principal del presente
articulo es el actual jefe de un proyecto de investigacion que determiné la efectividad y
factibilidad de dichas modificaciones. Por ello, y posterior a su culminacion se decidi6
conformar un material didactico que permitiera socializar los resultados de la investigacion
para contribuir a la mejor comprension de sus contenidos de estudio y a la ampliacion de su
utilizacion; por tanto, se trazé el siguiente objetivo: Disefiar un folleto didactico para la
socializacion de los resultados de la investigacion “Modificaciones a la toracotomia axilar

vertical”.

METODOS

Se desarrollé una intervencién cuasiexperimental, en pacientes operados, en el periodo
comprendido entre septiembre de 2012 a diciembre de 2016, por afecciones de la cavidad
toracica (no cardiovasculares), en el Hospital Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro” de
Santa Clara, Villa Clara. En esa cohorte de pacientes se emple6 como via de abordaje
quirdrgico la toracotomia axilar vertical con las modificaciones propuestas por el autor
principal ya comentadas con anterioridad (Toracotomia Axilar Vertical Posterior Extendida).®
Con sus resultados se conformé un folleto didactico cuyo disefio metodologico general
consisti6 en un estudio de innovacién tecnoldgica, empleando el método general del

conocimiento dialéctico-materialista.

RESULTADOS Y DISCUSION

A partir de los resultados préacticos obtenidos en la investigacion se confeccioné un folleto

didactico que incluye la explicacibn metodolégica de las modificaciones a la técnica

http://www.revedumecentro.sld.cu 72



http://www.revedumecentro.sld.cu/

'& EDUMECENTRO 2020;12(3):67-81
A% ISSN 2077-2874
((,‘d(‘f/l/le@em RNPS 2234

Santa Clara jul.-sep.

quirdrgica, asi como imagenes que ilustran su contenido; se encuentra disponible en la
Biblioteca del Hospital Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro”, para la preparacion tanto
de especialistas y residentes de la especialidad de Cirugia General, asi como también de los

estudiantes que rotan por este servicio.

A continuaciéon se exponen las caracteristicas del folleto:

Titulo: Toracotomia Axilar Vertical Posterior Extendida (TAVPE).

Objetivo: instruir a los cirujanos en formacion sobre las modificaciones a la toracotomia
axilar vertical realizadas en el Hospital Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro”.

Estructura: conformado por 35 paginas que incluyen una portada con nombre de la
institucion, titulo, autor y coautores. El contenido esta desglosado en ocho acapites, y

finalmente se presentan las referencias bibliogréficas.

Sus acapites son:

1. Historia de las toracotomias axilares.

Se describen los antecedentes histdricos desde el contexto internacional, Cuba y dentro de
ella la provincia Villa Clara. Se identifican las personalidades que intervinieron y se clarifican

los hechos segun las referencias citadas.

2. Anatomia, fisiologia del térax y principales complicaciones de las toracotomias.
Se describen los fundamentos tedricos y practicos que permitieron el desarrollo de las
modificaciones para luego ofrecer elementos que explican la incidencia de complicaciones,

desde una vision anatomopatolégica.

3. Aspectos metodolégicos generales de la investigacion.
Se describen para su conocimiento:
e Disefio metodoldgico.

e Técnicas de recoleccion de la informacion.

4. Desarrollo de la estrategia quirdrgica modificadora de la toracotomia axilar vertical.
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Se describen las indicaciones para la realizacion de la técnica y se explican cada una de las
modificaciones a las toracotomias axilares que definen en conjunto una nueva cualidad: La
Toracotomia Axilar Vertical Posterior Extendida.® Las modificaciones se incluyen ademas
dentro de la estrategia quirdrgica definida por el equipo de trabajo, lo cual también consta
en el folleto.
e Indicaciones.
e Etapas de la estrategia quirdrgica.
e Previa informativa.
A. Preparacion del paciente.
B. Entrevista informativa sobre el desarrollo de la técnica (incluye la obtenciéon del
consentimiento informado).
e Intervencion Quirdrgica.
A. Técnica anestésica.
Contiene la necesidad de contemplar en la fase inicial de la intervenciéon el Momento
Optimo de Relajacion Muscular (MORM) como un principio del equipo en funcion de la
garantia de un abordaje efectivo y seguro.
B. Descripcion de la Toracotomia Axilar Vertical Posterior Extendida:
Posicién del paciente.
Direccién y localizaciéon de la incisién.

Extension de la incision.

P DR

Aspectos técnicos de la apertura.
5. Aspectos técnicos del cierre.

e Recuperativa:
0 Fase Posoperatoria inmediata

0 Fase Posoperatoria mediata

5. Aspectos novedosos de la técnica.
De manera didactica para el aprendizaje se utiliza la anatomia de superficie a nivel de la
linea axilar posterior guiados por el relieve observado a este nivel, que corresponde al borde

anterior del mudsculo dorsal ancho. No se construyen colgajos musculares: ni anterior, ni
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posterior; no se secciona ningldn grupo muscular, solamente se desinsertan los musculos
intercostales en el borde superior de la costilla. Se establece como principio del equipo
quirurgico la solicitud del Momento Optimo de Relajaciéon Muscular (MORM). Para la apertura
y colocacién de los separadores, no se desperiostiza la costilla, no se seccionan, ni se
resecan; ya que no se consideran necesarios para mejorar la amplitud del campo operatorio.
Cuando llega el momento del cierre -y acorde con la dinamica de la apertura- es también
muy rapido y sencillo, no se coloca aproximador costal y se efectia mediante maniobras

coordinadas de traccion y anudado sin extrema tension de tres puntos pericostales.

6. Ventajas identificadas en la experiencia del autor principal y su equipo.

Se especifican las ventajas que a juicio de los autores tienen las modificaciones debido a que

en su conjunto integran la suma de las que poseen otros procedimientos tradicionales, por

ejemplo:

¢ Buen resultado estético.

¢ Disminuye los tiempos de la intervencién (quirdrgico y anestésico) al emplearse menor
tiempo en la fase parietal.

e Es ahorradora de sangre al modificarse poco la anatomia de la pared toracica: no se
realizan colgajos ni se seccionan costillas o grandes musculos.

e Es menos dolorosa al disminuirse el traumatismo costal y de la pared en general durante
la intervencién. lo que contribuye a un menor consumo de analgésicos.

e Disminuye las complicaciones respiratorias al existir menor dolor, por tanto, la
respiracidn no se hace superficial, no hay retencidon de secreciones lo que contribuye a
reducir las atelectasias, las neumonias y bronconeumonias en el posoperatorio.

e Buen resultado en la reincorporacién de los pacientes a la vida diaria salvo que el
diagndstico preoperatorio o final lo contraindique.

e Disminucién de costos hospitalarios: asociados a la mejoria de indicadores como estadia
en sala de terapia y convencional, y consumo de farmacos, entre otros.

e Mayor facilidad en el aprendizaje y utilizacibn por parte de cirujanos noveles y
residentes. Su empleo puede ser muy beneficioso en lugares con caracteristicas similares
donde se desarrolld el estudio y no se cuente con grandes fondos para implementar otras

estrategias como la cirugia de minimo acceso.
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7. Desventajas identificadas en la experiencia del autor y su equipo.

En tiempos donde el mayor esfuerzo en la innovacién esta dirigido a la cirugia de minimo
acceso, la incisibn propuesta sigue siendo una técnica denominada a cielo abierto; sin
embargo, se considera que optimiza y/o perfecciona varios de los aspectos de las técnicas
clasicas empleadas, como se expuso en este capitulo. El autor principal considera que sus
bondades pueden ser empleadas incluso como una via de abordaje eficiente en la conversion

de intervenciones de acceso minimo que la requieran.

8. Resultados de la investigacion

Se exponen los resultados del cuasiexperimento con una muestra de 128 pacientes
estudiados: 84 hombres y 44 mujeres, edad promedio de 50 afios y predominio del habito
de nicotismo. Los antecedentes patolégicos personales mas frecuentes fueron la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Croénica, y otras afecciones cardiovasculares. El diagndstico operatorio
mas frecuente fueron los tumores de pulmoén en ambos sexos, y las técnicas mas realizadas

las resecciones pulmonares, seguidas de las pleurectomias parietales.

La fase parietal (tiempo de la incisién) tuvo una media menor de 7 minutos para obtener un
campo operatorio 6ptimo en dependencia de los objetivos quirdrgicos. Se evidencié un
sangrado en esta fase por debajo de 30 ml. El tiempo quirdrgico promedio fue inferior a los
reportados en otros grupos y se estimé que se debe sobre todo a la reduccién de los tiempos
de apertura y cierre, unido a las facilidades que ofrece la técnica como el buen campo
quirurgico. El dolor se comportdé segun la escala utilizada por debajo de 3 puntos lo que se
considera insignificante, por lo tanto, el uso de analgésicos en el posoperatorio fue simple
con utilizacién de farmacos de primera linea de uso comun. La estancia operatoria general

fue menor de seis dias.

La técnica de analisis de conglomerados en dos fases demostré que no existieron diferencias
entre los grupos identificados automéaticamente; en los se puede decir que en el grupo No. 1
los caracterizaron los procesos malignos y el grupo No. 2 los benignos. Entre dichos grupos

no se encontré diferencia entre las variables consideradas indicadores internacionales de
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efectividad, lo que apoya la pertinencia y factibilidad de la técnica quirdrgica analizada
(TAVPE).

A continuacién se aprecian en las Figura 1, Figura 2, Figura 3 y Figura 4 algunos de los

pasos del proceso quirdrgico, como muestra de las imagenes contenidas en el folleto:

Fig.1l. Distancia entre las lineas axilar anterior y posterior de aproximadamente 8 cm.

(Foto tomada por el autor principal).

Fig.2. Incision ya realizada que permite ver el borde anterior.

(Foto tomada por el autor principal).
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Fig.3. Después de retirados los separadores.

(Foto tomada por el autor principal).

Fig.4. Cicatriz a 40 dias del posoperatorio

(Foto tomada por el autor principal).

En la literatura médica, varios autores han confeccionado manuales o folletos para fortalecer
la ensefianza en cirugia toracica, entre ellos Hurtado Hoyo® en el afio 1976, autor ya
mencionado en este articulo; y otros como De La Torre Bravos et al.,*? quienes en su obra
aportan informacién completa y clara sobre las diferentes urgencias toracicas que puede

encontrar el médico en el ejercicio de su trabajo, desde las intraoperatorias y
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posoperatorias, la patologia pleural, las graves patologias mediastinicas y de la via aérea,
hasta los traumatismos toracicos; esta dirigido a cualquier médico que se pueda ver
involucrado en la atencidon de pacientes de cirugia toracica; y el conformado por Salvatierra
Veldzquez et al.,*® dirigido a los residentes, donde refieren las siguientes tematicas: El
Servicio de Cirugia Toracica, Guia de formacion del especialista en Cirugia Torécica,
regulacion de la relacion laboral del residente, Plan de formacion del residente de Cirugia
Toracica, Bibliografia recomendada, Evaluacion del Médico Residente y el Plan individualizado
de rotaciones; como se aprecia no contienen aspectos novedosos en estas intervenciones

quirdrgicas, sino que constituyen guias para dirigir o adiestrar en este tipo de cirugia.

CONCLUSIONES

Mediante el estudio realizado se derivé un material didactico que contiene las modificaciones
a la técnica quirdrgica e imagenes que ilustran su proceder, especificando las ventajas que
para el paciente tiene este tipo de incisién. Constituye un medio eficaz para la preparacion
de especialistas y residentes en Cirugia General en este tipo de técnica para su aplicacién
practica en todos los servicios quirdrgicos; sin dudas, contribuye al desarrollo de
competencias que se revierten en el mejoramiento del estado de salud de la poblacién y

elevan el nivel de desempefio profesional.
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