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Reseccion de metastasis pulmonares

INFORMACION GENERAL

La cirugia de reseccion de las metastasis pulmonares consiste en la extirpacion del tejido pulmonar
localizado en el pulmon. Para que pueda llevarse a cabo deben concurrir varias condiciones, de las que
las mas importantes son: 1) Tumor primario controlado, 2) Ausencia de metastasis en otros territorios del
organismo, 3) Reserva funcional cardio-respiratoria adecuada, 4) Namero limitado de metastasis, de tal
modo que sea posible extirpar todas ellas. Las pruebas que se le han realizado antes de la intervencién
sirven para estudiar estos factores. En algunos casos pueden aparecer nuevas metastasis
posteriormente.

El tipo de anestesia requerida sera la indicada por el anestesidlogo. Es posible que, durante o después de
la intervencién, sea necesaria la utilizacién de sangre y/o hemoderivados. También es necesario que
advierta de posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacién, enfermedades
cardiopulmonares, existencia de prétesis, marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra
circunstancia.

EN QUE CONSISTE LA RESECCION DE METASTASIS PULMONARES

Las metastasis pueden afectar a uno o los dos lados. Es preciso ver el pulmén y explorarlo en su
totalidad, puesto que es habitual encontrar durante la intervencion un nimero mayor de metastasis al
hallado por los medios diagnosticos. Dependiendo de la uni o bilateralidad, nimero, tamafio, localizacion,
etc., se utilizara el tipo de abordaje quirirgico mas adecuado a su caso: toracotomia uni o bilateral (en
uno o dos tiempos), esternotomia media longitudinal, esternotomia transversal con toracotomia anterior
bilateral, etc. Para tratar quirirgicamente la o las sesiones metastasicas se intenta extirpar la menor
cantidad posible de pulmoén sano, aunque siempre con la idea de resecar en su totalidad todo el tejido
tumoral. Para lograrlo puede ser necesario quitar una pequefa parte del pulmén (reseccion en cufa), uno
0 mas segmentos o l6bulos pulmonares), o el pulmon entero, aunque esto Ultimo es excepcional. También
es posible que, una vez explorado el térax, se encuentre un ndmero tan alto de lesiones, o una
determinada lesion cuya localizacion e invasion de estructuras hagan imposible su extirpacion. Durante el
postoperatorio inmediato llevara colocado uno o varios tubos de drenaje que se mantendran mientras
sean necesarios. A veces puede ser necesario mantener los tubos durante varios dias, debido a la
persistencia de fugas aéreas, cantidad excesiva de liquido producido, etc.

También cabe la posibilidad de que durante la cirugia haya que realizar modificaciones del procedimiento
por los hallazgos intraoperatorios para proporcionar un tratamiento mas adecuado.

RIESGOS DE LA CIRUGIA DEL MEDIASTINO. TUMORES.

A pesar de la adecuada eleccién de la técnica y de su correcta realizacion, pueden presentarse efectos
indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencion y que pueden afectar a todos los 6rganos
y sistemas, como los debidos a la situacion vital del paciente (diabetes, cardiopatia, hipertension, edad
avanzada, anemia, obesidad,...) y los especificos del procedimiento:

- Sangrado o infeccién de la herida.

- Menos frecuentes pero mas graves: neumonia, insuficiencia respiratoria, embolia pulmonar,
alteraciones del ritmo cardiaco, etc.

- Neumotoérax (persistencia de aire en la cavidad pleural, que puede obligar a la colocacion de un
nuevo drenaje), fugas aéreas persistentes, retencion de secreciones e insuficiencia respiratoria.

Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros, etc.)
pero pueden llegar a requerir una reintervencion, en algunos casos de urgencia.

Ningln procedimiento invasivo estd absolutamente exento de riesgos importantes, incluyendo el de
mortalidad (inferior al 5%), si bien esta posibilidad es bastante infrecuente.

De cualquier forma, si ocurriera una complicacién, debe saber que todos los medios técnicos de este
Centro estan disponibles para intentar solucionarla.
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RIESGOS PERSONALIZADOS

QUE OTRAS ALTERNATIVAS HAY

Las alternativas terapéuticas existentes son la quimioterapia, la radioterapia y el tratamiento sintomatico.

Si después de leer detenidamente este documento desea mas informacién, por favor, no dude en
preguntar al especialista responsable, que le atendera con mucho gusto.

Consentimiento

Yo, D/Dfa. doy mi consentimiento para que
me sea realizada una RESECCION DE METASTASIS PULMONARES

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del procedimiento y los riesgos inherentes al
mismo, y declaro estar debidamente informado/a, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con el
Dr.

Asimismo, he recibido respuesta a todas mis preguntas, habiendo tomado la decision de manera libre y voluntaria.

En ,a de de
TESTIGO PACIENTE MEDICO
D.N.IL: D.N.I.: Dr.:
Fdo.: Fdo.: N° Colegiado:
Fdo.:

REPRESENTANTE LEGAL

D.N.L:

Fdo.:

Denegacién o Revocacion

Yo, D/Dfa. después de ser informado/a de
la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi denegacion/revocacion (tachese lo
que no proceda) para su realizacion, haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta decision.

En ,a de de
TESTIGO PACIENTE MEDICO
D.N.L: D.N.I: Dr.:
Fdo.: Fdo.: N° Colegiado:
Fdo.:

REPRESENTANTE LEGAL

D.N.IL:

Fdo.:
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