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Resumen

Introducción. El avance de la cirugía torácica abierta a cirugía torácica asistida por vídeo por tres puertos, y sus 
posteriores efectos en la recuperación de los pacientes, conllevó al desarrollo de la técnica por un solo puerto, que 
ha mostrado beneficios en el postoperatorio.

El objetivo de este estudio fue comparar los resultados postquirúrgicos de los pacientes sometidos a pleurectomía 
parietal y decorticación pulmonar toracoscópica asistida por video monopuerto y los obtenidos por toracotomía 
convencional, en una clínica de cuarto nivel, entre 2016 y 2019. 

Métodos. Estudio descriptivo, en el que se incluyeron 79 pacientes llevados a pleurectomía parietal y decorticación 
pulmonar por toracoscopia asistida por vídeo monopuerto y 25 pacientes operados por toracotomía convencional. 
Se evaluaron variables sociodemográficas, clínicas y postoperatorias. Se utilizaron las pruebas de Chi2 o de Fisher 
y las pruebas t de Student y Mann Whitney. 

Resultados. La mediana de edad fue menor en el grupo de pacientes operados por toracotomía convencional (28 
años, RIC: 26–48, p=0,0005). No hubo diferencia en los tiempos quirúrgicos. Se encontró menor intensidad del 
dolor y disminución en los días con tubo de tórax, uso de antibióticos, días de UCI y días de estancia hospitalaria 
en el grupo de pacientes operados por toracoscopia asistida por vídeo monopuerto (p<0,05). 
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Discusión. Este estudio refuerza la tendencia de mejores resultados postquirúrgicos, menos días de uso del tubo 
de tórax, uso de antibióticos, necesidad de UCI y días de estancia hospitalaria general con la técnica asistida por 
vídeo monopuerto comparado con la toracotomía abierta convencional. 

Palabras clave: cirugía torácica; cirugía torácica asistida por video; toracotomía; lobectomía; decorticación pleural; 
evaluación de resultados de intervenciones terapéuticas.

Abstract

Introduction. The advancement from open to video-assisted thoracic surgery through three ports, and its sub-
sequent effects on the recovery of patients, led to the development of the single port technique, which has shown 
benefits in the postoperative period. The objective of this study was to compare the postsurgical results of patients 
undergoing parietal pleurectomy and video-assisted single-port thoracoscopic pulmonary decortication to those 
obtained by conventional thoracotomy, in a fourth level clinic, between 2016 and 2019.

Methods. Descriptive study, in which 79 patients underwent parietal pleurectomy and pulmonary decortication 
by single-port video-assisted thoracoscopy and 25 patients operated by conventional thoracotomy were included. 
Sociodemographic, clinical and postoperative variables were evaluated. The Chi-square or Fisher tests, and the t 
Student and Mann Whitney t tests were used.

Results. The median age was lower in the conventional thoracotomy group (28 years; IQR: 26-48; p= 0.0005). 
There were no differences in surgical times. Lower pain level, and a decreased in days with chest tube, antibiotic 
use, need for ICU and of hospital stay were reported in the single-port video-assisted thoracoscopy group compared 
to conventional thoracotomy technique (p < 0.05).

Discussion. This study reinforces the trend of better postsurgical results, fewer days of chest tube use, use of 
antibiotics, need for ICU and days of general hospital stay with the single-port video-assisted technique compared 
to conventional open thoracotomy. 

Key words: thoracic surgery; video-assisted thoracic surgery; thoracotomy; lobectomy; pleural decortication; 
evaluation of results of therapeutic interventions.

Introducción
La cirugía torácica asistida por video (Video-As-
sisted Thoracoscopic Surgery, VATS) surgió con 
el desarrollo del monitor de video e inicialmente 
utilizaba tres puertos para la introducción de los 
instrumentos endoscópicos 1. La VATS monopuer-
to permite realizar el mismo procedimiento a tra-
vés de una sola incisión, generalmente ubicada a 
lo largo de la línea axilar.

La evolución de los procedimientos quirúr-
gicos va dirigida a disminuir la magnitud de 
los abordajes, garantizando resultados iguales 
o más eficaces que los procedimientos conven-
cionales 2. En la literatura existe poca eviden-
cia que compare ambos procedimientos, entre 
ellos, dos ensayos aleatorios controlados de 

VATS versus cirugía abierta 3,4, y el estudio 
VIOLET, fundamentado en la hipótesis de que 
VATS conducirá a un menor trauma tisular que 
la cirugía abierta y, por lo tanto, a una mejor 
recuperación de varios aspectos de la calidad 
de vida, relacionados con la salud en el período 
postoperatorio temprano 5. 

Esto incentiva a realizar un estudio que mues-
tre las diferencias del uso de la VATS monopuerto 
en comparación con la toracotomía convencio-
nal. Por consiguiente, el presente estudio busca 
comparar los resultados postquirúrgicos de los 
pacientes sometidos a pleurectomía parietal y 
decorticación pulmonar por VATS monopuerto y 
aquellos realizados por toracotomía convencional, 
entre 2016 y 2019.
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Métodos
Se realizó un estudio observacional descriptivo 
comparativo de 104 pacientes adultos que tuvie-
ron procedimientos de decorticación pulmonar 
y pleurectomía parietal, por VATS monopuerto o 
toracotomía por técnica convencional, realizados 
en IMAT Oncomédica, una clínica de cuarto nivel de 
complejidad. Se excluyeron las pacientes embara-
zadas, pediátricos y con el procedimiento realizado 
de forma secundaria en el marco de otro procedi-
miento principal. El centro médico proporcionó la 
base de datos con el registro de todas las historias 
clínicas de pacientes a quienes se les realizó decor-
ticación pulmonar y pleurectomía parietal. 

La toracotomía posterolateral se realizó en 
aquellos pacientes con hallazgos tomográficos 
prequirúrgicos de proceso patológico complejo, 
como múltiples adherencias o amplia zona de ta-
biques, entre otros, que predecian mayor tiempo 
quirúgico y riesgo de complicaciones.

Se estudiaron variables preoperatorias socio-
demográficas, como edad, sexo y tipo de afiliación 
al Sistema de Seguridad Social en Salud; clínicas, 
como índice de masa corporal (IMC), estado nu-
tricional según el índice de masa corporal (IMC) y 
antecedente de tabaquismo. Además, se tuvieron 
en cuenta datos relacionados con el procedimien-
to, como la indicación (clasificada en infecciosa, 
oncológica o traumática), lateralidad de la lesión 
y ámbito de realización del procedimiento (pro-
gramado o por urgencias). Dentro de las variables 
intraoperatorias, se consignaron datos como el 
tiempo quirúrgico, estimación del sangrado, ne-
cesidad de transfusión, número de tubo de tórax, 
necesidad de conversión a toracotomía, lobecto-
mía, causa de lobectomía, realización, método de 
pleurodesis, y reexpansión pulmonar (medida 
subjetivamente de forma visual en una califica-
ción de 0 a 100 %). 

Las variables postoperatorias evaluadas fue-
ron dolor inmediato al postoperatorio, necesidad 
y tipo de reintervención, y días con tubo de tórax. 
Los criterios para retiro de tubo de tórax fueron 
buena ventilación del campo pulmonar afectado, 
buena expansión pulmonar, drenaje menor a 100 
ml en 24 horas. Se tuvieron en cuenta también, 

desarrollo de infección del sitio operatorio (ISO), 
realización de cultivo, número de días de antibió-
ticos, necesidad de UCI y días de estancia en UCI, 
días de estancia hospitalaria, reingreso, muerte 
y causa de muerte. Los criterios de ingreso a UCI 
fueron inestabilidad hemodinámica, falla venti-
latoria y necesidad de reintervención por com-
plicaciones. 

Todas las variables fueron tabuladas en una 
matriz de Microsoft Excel® para su posterior aná-
lisis estadístico. El análisis estadístico descriptivo 
de variables cualitativas se realizó con el cálculo 
de frecuencias absolutas y relativas. Las varia-
bles cuantitativas se analizaron con medidas de 
tendencia central tipo promedio aritmético (X  ) o 
mediana (Me), reportadas con desviación están-
dar (DE) y rango intercuartílico (RIC), utilizadas 
según la distribución de normalidad estimada por 
la prueba de Kolmogorov Smirnov. Para comparar 
entre el grupo de VATS monopuerto y toracoto-
mía convencional, se utilizó según necesidad el 
Test de Chi2 o el test exacto de Fisher en varia-
bles cualitativas. La comparación de las variables 
cuantitativas se realizó con las pruebas t Student 
en variables paramétricas y la U de Mann Whitney 
en las no paramétricas. Para todas las pruebas 
estadísticas un valor de p menor de 0,05 fue con-
siderado como estadísticamente significativo.

Resultados
En el periodo de estudio se identificaron 104 
pacientes sometidos a pleurectomía parietal y 
decorticación pulmonar, de las cuales 79 fueron 
cirugía torácica asistida por video (VATS) mono-
puerto y las 25 restantes fueron por toracotomía 
posterolateral. La edad promedio fue de 49 años 
(RIC: 35-70) en el grupo VATS y de 28 años (RIC: 
26-48) en el grupo de toracotomía (p=0,0005). 
El sexo masculino fue más frecuentemente inter-
venido, con 68,4 % en el grupo VATS y 52 % en 
el de toracotomía. El régimen de seguridad social 
en salud más frecuente fue el subsidiado, con más 
del 59 % de los casos en ambos grupos (tabla 1).

El promedio de IMC fue de 24,87 ± 3,1 kg/m2 
en el grupo de VATS y de 22,27 ± 4,3 kg/m2 en el 
de toracotomía (p=0,0026). El estado nutricional 
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más frecuente en ambos grupos fue el normal, 
seguido del sobrepeso. El antecedente de taba-
quismo se observó en el 58,2 % de los pacientes 
del grupo VATS y 40 % del grupo de toracotomía. 
La indicación más frecuente de los procedimien-
tos fue infecciosa en ambos grupos. No existieron 
diferencias estadísticamente significativas entre 
los grupos al comparar estado nutricional, indi-
cación, lateralidad ni ámbito de realización del 
procedimiento.

La mediana del tiempo quirúrgico fue de 70 
minutos (RIC: 60–90) en el grupo VATS y de 75 
min (RIC: 60-90) en el grupo de toracotomía (ta-
bla 2). El sangrado fue estimado en menos de 500 
ml en el 83,5 % de VATS y 76 % de toracotomía y 
hubo necesidad de transfusión en menos del 9 % 
en ambos grupos. La necesidad de conversión a 
técnica abierta en el grupo VATS fue de 2,5 %. Se 
practicó lobectomía en el 11,4 % de los pacientes 
del grupo VATS y en el 20 % del grupo de toraco-

Tabla 1. Características sociodemográficas, antecedentes y contexto general de 
la lesión estratificados por técnica utilizada.

Videotoracoscopia
N=79
n (%)

Toracotomía
N=25
n (%)

Valor p

Edad, años; Me (RIC) 49 (35 - 70) 28 (26 - 48) 0,0005
Sexo
    Masculino 54 (68,4) 13 (52,0) 0,1365
    Femenino 25 (31,6) 12 (48,0)
Régimen de Seguridad Social en Salud
    Subsidiado 47 (59,5) 16 (64,0) 0,6877
    Contributivo 27 (34,2) 9 (36,0) 0,8663
    Especial 4 (5,1) 0 (0,0) 0,5700
    Particular 1 (1,3) 0 (0,0) 0,5737
Índice de masa corporal, kg/m2 
media ± DE 24,87 ± 3,1 22,27 ± 4,3 0,0026

    Bajo peso 2 (2,5) 3 (12,0) 0,0885
    Normal 40 (50,6) 12 (48,0) 0,8185
    Sobrepeso 32 (40,5) 5 (20,0) 0,0619
    Obesidad 3 (3,8) 0 (0,0) 0,3228
    Sin dato 0 (0,0) 5 (20,0) --
Antecedentes personales
Tabaquismo 46 (58,2) 10 (40,0) 0,1110
Indicación de la cirugía
    Infecciosa 26 (32,9) 11 (44,0) 0,3128
    Oncológica 19 (24,1) 7 (28,0) 0,6910
    Traumática 14 (17,7) 3 (12,0) 0,7569
    Inespecífica 20 (25,3) 4 (16,0) 0,4216
Lateralidad
    Derecha 57 (72,2) 14 (56,0) 0,1304
    Izquierda 22 (26,6) 10 (40,0) 0,2512
    Bilateral 1 (1,3) 1 (4,0) 0,4247
Ámbito
    Urgencias 57 (72,2) 16 (67,0) 0,4373
    Electiva 22 (27,8) 9 (36,0)

* Me: media; RIC: rango intercuartílico; DE: desviación estándar.
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tomía, mientras la pleurodesis fue realizada en 
el 6,3 % de los casos del grupo VATS, pero no se 
realizó en el grupo de técnica abierta.

Al comparar la evolución postoperatoria de 
los pacientes por técnicas quirúrgicas, se observó 
mediana de 5 (RIC: 4-7) para la intensidad del do-
lor en el grupo de VATS monopuerto y de 8 (RIC: 
5-8) en el grupo de toracotomía (p=0,0001). Los 
pacientes describieron la intensidad del dolor 
como severa en el 52 % del grupo de toracotomía 
y sólo en el 8,9 % del grupo de VATS (p<0,0001). 
La necesidad de reintervención fue del 10,1 % 
en el grupo de VATS y del 16 % en el de toracoto-
mía. Las causas de reintervención más frecuentes 
fueron el hemotórax coagulado y el empiema en 
ambos grupos. 

La mediana de tiempo con el tubo de tórax 
fue de 4 días (RIC: 2-6) en el grupo de VATS y de 
7 días (RIC: 4-15) en el grupo de toracotomía 
(p=0,0031). La ISO se presentó en menos del 1,5 
% de los dos grupos y la mediana de tiempo con 

antibióticos fue de 7 días (tabla 3). La necesidad 
de UCI fue del 26,6 % en el grupo de VATS y del 68 
% en el de toracotomía (p=0,0001). La mediana de 
estancia en UCI fue de 8 días (RIC: 3-24) en el gru-
po de VATS y de 14 días (RIC: 9-20) en el grupo de 
toracotomía (p=0,1153) y la mediana de estancia 
hospitalaria fue de 10 días (RIC: 7-15) en el grupo 
de VATS y de 15 días (RIC: 9-29) en el grupo de 
toracotomía (p=0,0282). No hubo reingresos en 
el grupo de VATS mientras fue del 4 % en grupo 
de toracotomía (p=0,5737). Finalmente, fallecie-
ron el 6,3 % de los pacientes del grupo de VATS y 
el 12 % del grupo de toracotomía (p=0,3949); la 
principal causa de muerte en el grupo de VATS fue 
paro cardiaco (5,1 %) y en el grupo de toracotomía 
fue falla multiorgánica (8 %).

Discusión
La toracotomía ha sido utilizada tradicionalmente, 
como una técnica segura, para la decorticación 
pulmonar, especialmente en empiemas estadios 

Tabla 2. Datos intraoperatorios y postoperatorios por técnica quirúrgica utilizada.

Videotoracoscopia
N=79
n (%)

Toracotomía
N=25
n (%)

Valor p

Tiempo quirúrgico, minutos; Me (RIC) 70 (60 - 90) 75 (60 - 90) 0,7524
Sangrado
    Menos de 500 ml 66 (83,5) 19 (76,0) 0,3948
    500 ml o más 13 (16,5) 6 (24,0)
Transfusión
Glóbulos rojos, unidades 4 (5,1) 2 (8,0) 0,5830
Tamaño del Tubo de tórax; Me (RIC) 30 (28 - 30) Fr 30 (20 - 31) Fr 0,1664
Porcentaje de reexpansión; Me (RIC) 90 (80 - 100) 90 (80 - 100) 0,6168
Conversión 1 (1,3) 0 (0,0) 0,5737
Lobectomía 9 (11,4) 5 (20,0) 0,3162
    Nódulo 3 (3,8) 1 (4,0) 0,9635
    Absceso 3 (3,8) 0 (0,0) 0,3251
    Bula 1 (1,3) 0 (0,0) 0,5737
Neumonectomía total 1 (1,3) 0 (0,0) 0,5737
    Patrón sospechoso micro nodular 
    del lóbulo inferior 1 (1,3) 0 (0,0) 0,5737
    Cierre de fístula broncopleural 0 (0,0) 1 (4,0) 0,2403
    Destrucción del parénquima 0 (0,0) 1 (4,0) 0,2403
    Lesión pulmonar basal congénita 0 (0,0) 1 (4,0) 0,2403
    Metástasis 0 (0,0) 1 (4,0) 0,2403
Pleurodesis 5 (6,3) 0 (0,0) 0,3335
    Yodo 4 (5,1) 0 (0,0) 0,5700
    Talco 1 (1,3) 0 (0,0) 0,5737
* Me: media; RIC: rango intercuartílico; DE: desviación estándar.
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II y III, pero recientemente se ha demostrado la 
eficacia de la VATS en el tratamiento del empiema 
pleural 6. 

En la búsqueda de minimizar el trauma qui-
rúrgico, la VATS monopuerto es el procedimiento 
más novedoso, que limita el trauma quirúrgico a 
un solo espacio intercostal, con lo que reduce el 
dolor postoperatorio y mejora la recuperación. 
Se ha publicado poco sobre el uso de VATS mo-
nopuerto en decorticación pulmonar y pleurecto-
mía, a pesar de que cada vez se ha adaptado más 
para el manejo de derrames pleurales recurrentes 
no complicados, estadificación preoperatoria en 
cáncer de pulmón, tratamiento de neumotórax es-
pontáneo, e incluso para resecciones pulmonares 
anatómicas complejas 7. Un número creciente de 
centros ha informado de su experiencia con VATS 
monopuerto en desbridamiento y decorticación 
para empiema, junto con otros procedimientos 
menores, como biopsias pleurales y resecciones 
en cuña, que representan la mayor parte de su 
serie de casos 8.

En la revisión bibliográfica no se encontraron 
publicaciones que compararan directamente el 
uso de VATS monopuerto versus toracotomía en 
procedimientos como decorticación y pleurecto-
mía parietal. En el presente estudio se observó 
que los procedimientos por VATS monopuerto se 
realizaron en pacientes con un rango de edades 
que osciló entre la cuarta y séptima década de la 
vida, que son pacientes con más comorbilidades y 
mayor riesgo de complicaciones. Estos hallazgos 
son similares a lo encontrado por Onaitis en 2006, 
con un promedio de edad de 65 años 9.

Los pacientes sometidos a VATS experimen-
taron un dolor leve o moderado, mientras que 
los sometidos a toracotomía experimentaron 
dolor moderado a severo, según la escala del 
dolor. Estos hallazgos coinciden con los presen-
tados por Ismail et. al., donde el nivel de dolor 
postoperatorio resultó ser muy bajo (valor me-
dio 1,83 ± 1,53) según la escala visual análoga 
del dolor EVA 6. Adicionalmente, la duración me-
dia del dolor fue de 2,63 ± 2,23 días, con una 
resolución casi total después de la extracción 
del tubo de toráx (valor medio 0,33 ± 0,92) en 

los pacientes a quienes se les realizó decortica-
ción por VATS monopuerto 6.

La duración del tubo de tórax fue menor en 
pacientes sometidos a VATS monopuerto que los 
sometidos a toracotomía posterolateral. Estos da-
tos son consistentes con los resultados de Pan et. 
al., en un metaanálisis comparando decorticación 
pulmonar mediante técnica VATS versus toraco-
tomía. Se seleccionaron 5 artículos que cumplían 
con criterios de inclusión encontrando menor el 
tiempo de tubo de tórax en el grupo VATS que en el 
grupo toracotomía, con una diferencia de medias 
de -1,52 (IC95% -2,55 a -0,48 ; p=0,004) 10.

Se encontró sesgo de información en la va-
riable sangrado intraoperatorio, ya que su me-
dición no se realizó de forma específica, sino que 
se aproximó y categorizó en mayor o menor a 
500 ml, por lo cual se denota un volumen medio 
de la pérdida de sangre intraoperatoria similar 
en los dos grupos. En el estudio de Chan et. al., 
donde compararon VATS versus toracotomía en 
pacientes con indicación de decorticación, no se 
encontró diferencia estadísticamente significativa 
11. Se esperaba una menor tasa de sangrado por la 
técnica VATS monopuerto, sin embargo, el doble 
de pacientes requirió transfusión sanguínea.

El tiempo quirúrgico, porcentaje de reexpan-
sión pulmonar, reingreso, días de estancia en UCI 
y muertes fueron similares en los dos grupos. Los 
días de tratamiento antibiótico y los días de hos-
pitalización fueron menores en el grupo sometido 
a VATS monopuerto comparado con toracotomía 
posterolateral, con diferencia estadísticamente 
significativa, similar a lo descrito por Cardillo et. 
al. 12, donde la estancia hospitalaria en pacientes 
sometidos a decorticacion por técnica VATS fue 
menor comparado con la toracotomía postero-
lateral (6,8 versus 10,4 días) mientras, van Mi-
ddendorp et. al. 7 reportaron 18 días de estancia 
hospitalaria en su estudio retrospectivo. Esta am-
plia variación se puede deber a que los pacientes 
eran dados de alta por el servicio de cirugía para 
egreso con rehabilitación pulmonar ambulatoria, 
a diferencia de otros centros donde la rehabilita-
ción pulmonar se hace durante la hospitalización, 
aumentando así los días de estancia hospitalaria.
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La mortalidad descrita por Rocco en Italia 
fue de 0,6 % 13, aunque todos los casos estuvie-
ron relacionados a progresión de la enfermedad 
con derrames neoplásicos. Abiuso reportó una 
mortalidad del 0,9 %, relacionada también con 
progresión de la enfermedad 14. Esto contrasta 
con lo encontrado en el presente estudio, donde si 
bien se encontró una mortalidad superior al 6 % 
en pacientes sometidos a VATS por monopuerto, 
estos decesos tampoco guardaron relación con el 
procedimiento quirúrgico y fueron consecuencias 
de la patología de base.
 
Conclusiones
La cirugía torácica asistida por video (VATS) por 
monopuerto se reconoce como una opción quirúr-
gica factible y segura para pleurectomía parietal 
y decorticación pulmonar. Este estudio refuerza 
la tendencia de mejores resultados postquirúrgi-
cos, menores días de uso del tubo de tórax, uso de 
antibióticos, necesidad de UCI y días de estancia 
hospitalaria general con la técnica VATS por mo-
nopuerto comparado con la toracotomía abierta 
convencional.
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