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Resumen: 

Introducción: La cirugía torácica beneficia el tratamiento de entidades 

traumáticas y no traumáticas. La historia recoge su evolución que inicia con el 

drenaje de colecciones infecciosas. En la actualidad existen centros dedicados 

la cirugía torácica con abordajes menos invasivos y con técnicas novedosas 

pero que son fruto de la experiencia acumulada. Objetivo: Describir los 

resultados de la experiencia en la cirugía torácica, las complicaciones, evaluar 

los resultados de la evolución quirúrgica así como la incisión con mejores 

resultados. Métodos: Se realizó un estudio observacional analítico 

retrospectivo desde el año 1994 hasta el año 2022. El universo quedó 

conformado por 106 pacientes con enfermedades que afectaban la cavidad 

torácica. La muestra la constituyeron 104 pacientes que cumplían con los 

criterios de inclusión. Resultados: Se realizó una caracterización de los 

pacientes según la edad donde predominó el grupo de 36 a 45 años de edad. 

La distribución según el sexo predominando el masculino. Para las 

enfermedades tratadas el neumotórax espontáneo fue la principal entidad 

asistida. La complicación más reportada fue el distress respiratorio y se 

registró una baja mortalidad con un 4,9 %. Conclusiones: Con 30 años en el 

manejo de cirugías torácicas  atendiendo varias enfermedades y con buenos 

resultados. Las entidades más frecuentemente atendidas fueron el neumotórax 

espontáneo, el tumor de pulmón y el traumatismo torácico. La incisión axilar 

vertical resultó ser la de mejor manejo. Se logró egresar el mayor porcentaje 

de los pacientes con una baja mortalidad y complicaciones presentes en menos 

de la mitad de los casos. 

Palabras clave: cirugía torácica, técnicas quirúrgicas, evolución quirúrgica, 

complicaciones, trauma torácico, enfermedades. 
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INTRODUCCIÓN 

La mayoría de los entendidos sitúan el inicio de la cirugía torácica en el Egipto en 

el Imperio Antiguo (2 700- 2 200 a.n.e.) en que se escribió el tratado médico por 

Imhotep (2 690- 2 610 a.n.e.) y después dio lugar al Papiro de Edwin Smith.  

En 1930 James Henry Breasted que publicó traducciones de los escritos Egipto 

comenta del drenaje de los líquidos infectados, las primeras pleurocentesis. 

Hipócrates el padre de la medicina occidental que en sus escritos hay referencia 

del drenaje de un empiema colocando cañoncillos de estaño (500- 229) durante 

varios días. (1)  

Los traumatismos torácicos han estado presentes desde tiempos inmemoriales 

porque han sido parte fundamental de las lesiones sufridas por los humanos, y se 

describen desde la Ilíada de Homero, en la Eneida de Virgilio, en la herida de 

Alejandro Magno por una flecha Malia que involucró su pulmón, en la lanza 

sagrada de Longino, en las batallas medievales y en las crónicas de Álvar Núñez 

Cabeza de Vaca, cuando retiro una flecha del tórax de un indígena americano. En 

1250 Hugo de Lucca y Rolando de Parma realizaron por primera vez una resección 

pulmonar atípica. (2) 

El cirujano militar en su desempeño se enfrenta a múltiples lesiones traumáticas 

dada por los conflictos bélicos actuales en las que el desarrollo científico del 

capitalismo cada vez gasta su presupuesto en armas más mortíferas. Por lo tanto, 

las lesiones torácicas cada vez se hacen más frecuentes y su rápido tratamiento 

correcto nos da el mayor % de sobrevida del lesionado.  

En los aseguramientos médicos a nuestras tropas en la provincia de Kuando 

Kubando en la República de Angola, las lesiones torácicas fueron los cerrados 17 

%; los abiertos el 82,8%, con una mortalidad de 11,2%.(3)  

También nuestro centro es responsable de un aérea civil y como problema 

asistencial en nuestra provincia es el cáncer de pulmón es unos de las principales 

causas de mortalidad. Con el apoyo del cirujano torácico Amaranto Borge se 

comenzó a realizar la cirugía torácica en el Hospital en 1994.  
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Objetivo General: Describir los resultados de la experiencia en la cirugía torácica 

en el Hospital Militar de Ejército Clínico Quirúrgico Docente Dr. Octavio de la 

Concepción de la Pedraja. 

Objetivos específicos: Determinar la distribución de los pacientes tratados según  

edad, sexo y enfermedad. 

• Conocer las complicaciones que se presentaron en los pacientes 

tratados. 

• Evaluar los resultados de la evolución quirúrgica de los pacientes 

tratados. 

• Identificar la vía más utilizada y con mejores resultados en nuestro 

centro.  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional analítico retrospectivo desde el año 1994 hasta 

el año 2022. Se trabajó con una población objetiva conformada por todos los 

pacientes adultos que acudieron a la consulta de cirugía con enfermedades que 

afectaban la cavidad torácica, considerando este como criterio de inclusión y 

excluyendo solo aquellos casos de los cuales no se pudo obtener la información 

suficiente para el estudio. El universo quedó conformado por 113 pacientes 

evaluados en la consulta. La muestra, la cual fue de tipo no probabilística, la 

constituyeron 104 pacientes diagnosticados de procesos que afectaban la cavidad 

torácica que cumplían con los criterios de inclusión.  

Las fuentes de la obtención de datos han sido trabajos anteriores que no se 

presentaron, los libros del salón de operación, anatomía patológica, y el de 

admisión. Y en los casos más distantes, los datos son recogidos por el testimonio 

de esos pacientes o familiares en caso de estar fallecido. 

El estudio se realizó en concordancia con lo establecido en la Declaración de 

Helsinki, última versión correspondiente a la Asamblea General de Edimburgo, 

Escocia (2000). Además, se rige por las regulaciones estatales vigentes en nuestro 

país. 
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RESULTADOS 

Como se muestra en la Tabla 1. Distribución según grupo etario, el mayor número 

de los pacientes quedaron distribuidos en edades que comprenden de 36 a 45 años 

de edad con 33 pacientes para el  31.7 %. 

 

Tabla 1. Distribución según grupo etario. 

Grupos etarios Frecuencia % 

16-25 9 8.6 

26-35 17 16.3 

36-45 15 14.4 

46-55 33 31.7 

56-65 24 23.0 

>65 6 5.7 

Total 104 100 

 

Se  representa al sexo masculino como predominante con 84 casos que 

constituyen más de la mitad de los pacientes de la muestra y con un 80.7 %. 

Identificados en la Tabla 2. Distribución según sexo. 

 

Tabla 2. Distribución según sexo. 

Sexo Frecuencia % 

M 84 80.7 

F 20 19.3 

Total 104 100 

 

En la Tabla 3. Entidad torácica que provocó la intervención se distribuyeron los 

pacientes según las patologías por las cuales fueron ingresados donde el 

neumotórax espontáneo con  30 pacientes representó el 28.8 %  siendo el 

proceso más asistido, seguido del tumor de pulmón con 25 pacientes para el 

24 % y los traumas torácicos abiertos con un total de 12 casos que 
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representan 11.5 %. Identificadas así las tres principales entidades que 

necesitaron abordaje quirúrgico torácico para su intervención.   

 

Tabla 3. Entidad torácica que provocó la intervención. 

Entidad Frecuencia % 

neumotórax espontáneo 30 28.8 

tumores de pulmón 25 24.0 

trauma torácico abierto 12 11.5 

tumores de esófago 9 8.6 

estenosis traqueal 7 6.6 

herida cardiaca 5 4.8 

derrame pleural 4 3.8 

derrame pericárdico 3 2.8 

trauma torácico cerrado 3 2.8 

síndrome del escaleno 3 2.8 

cuerpo extraño en vía aérea con atelectasia 2 1.9 

condrosarcoma gigante 1 0.9 

Total 104 100 

 

En la Tabla 4. Complicaciones, se describen las complicaciones más frecuentes 

que presentaron en estos pacientes  posterior a la cirugía. Dentro de ellas el 

distress respiratorio se presentó en 12 pacientes representando el 32.4 % del 

total de complicaciones acompañado del neumotórax recidivante como  el cual 

se identificó en 8 pacientes con un 21.6 %. 

 

Tabla 4.  Complicaciones. 

Complicaciones Frecuencia % 

distress respiratorio 12 32.4 

neumotórax recidivante 8 21.6 



 

7 
 

estenosis traqueal 5 13.5 

hemotórax masivo 5 13.5 

empiema 4 10.8 

fístula esofágica 1 2.7 

fístula broncopleural 1 2.7 

sangrado respiratorio 1 2.7 

Total 37 100 

 

La evaluación del egreso está dada por el reporte de vivo o fallecido, identificado 

en la Tabla 5. Estado al egreso. En donde se evidencia que el mayor porciento de 

pacientes fueron dados de alta con 99 pacientes vivos al egreso lo cual representa 

un 95.1% 

 

Tabla 5. Estado al egreso. 

Estado al egreso Frecuencia % 

Vivos 99 95.1 

Fallecidos 5 4.9 

Total 104 100 

 

La incisión axilo-vertical (Bordoni) propuesta por Amaranto Borge, cada vez se 

empleó más en las diferentes entidades, permitiendo un buen campo 

operatorio según el biotipo del tórax en la cirugía de tráquea. Rápido abordaje, 

mejor recuperación por menos dolor intercostal y dinámica respiratoria por 

haber menos sección de los músculos accesorio de la ventilación y más estética 

siendo aceptada mejor por los pacientes. 

La esternotomía media y combinada nos creó el problema al cierre, para 

vencer la resistencia muscular del tórax, la simple tracción con la sutura 

metálica no era suficiente desgarrando el esternón en ocasiones. 

 

DISCUSIÓN 
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Al analizar los datos resalta que el mayor porcentaje de pacientes atendidos se 

incluían en el grupo etario de 36 a 45 años; personas en edad laboral cuyo 

estado de salud puede verse afectado por una enfermedad que demande 

tratamiento quirúrgico sobre la cavidad torácica y corresponde a los cirujanos 

brindarle los cuidados necesarios para reincorporarlos lo más pronto posible a 

la sociedad. 

El registro, análisis y discusión de la experiencia de una institución en el 

manejo de estos casos reviste gran importancia. Permitiendo acceder a fuentes 

de conocimiento basadas en la evidencia que orientan la conducta a seguir en 

casos complejos o poco comunes. 

Es común que el sexo masculino predomine en estudios que guarden relación 

con el traumatismo. Como es el caso de una investigación que analiza la 

experiencia en el traumatismo torácico registrando una frecuencia de 88,9 % 

para el sexo masculino. (5) Sobresaliendo también en una serie que estudia los 

casos operados de cirugía torácica no cardiaca donde los hombres representan 

el 67 %.(6) 

Con una tasa de complicación que se encuentra en igual rango de estudios  

similares. En nuestro trabajo con un 37.6 % de complicaciones donde se 

destacan como principales complicaciones el distress respiratorio, el 

neumotórax recidivante y la estenosis traqueal. (6) 

También se observan datos relacionados con la presentación del empiema y la 

fístula broncopleural que son similares a otros estudios  para el empiema 

donde reportan cifras entre el 10 y 20 %. No siendo así para la fístula, la que 

observamos en un 2.7 %. (6) 

Se reportan 5 pacientes fallecidos que representa el 4.9 % por debajo de lo 

obtenido en una investigación que describe la experiencia en el manejo de la 

cirugía torácica.  

La incisión convencional de mayor uso en el mundo para el abordaje a la 

cavidad torácica en patologías no cardiovasculares es la toracotomía 
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posterolateral, (7) sin embargo, algunos cirujanos muestran preferencia por la 

realización de incisiones en la región lateral (axilar) del tórax. Las ventajas de 

las incisiones axilares se magnifican cuando el proceso mórbido puede 

abordarse mediante minitoracotomías en el triángulo auscultatorio (8) 

(descrita por Becker y Munro en 1976), (9) lo cual paulatinamente ha ido 

favoreciendo la tendencia, cada vez mayor, de realizar cirugías torácicas a 

través de esa zona. 

En Cuba los orígenes de la práctica de toracotomías axilares se remontan a la 

década de 1960 y entre los pioneros en su utilización se encuentra el Dr. 

Amaranto Borges. (10,11)  

Posteriormente, en 1973, el Dr. Roberto Guerra junto a Pedro Álvarez Velasco 

y Raúl Saa Vidal introdujeron la vía axilar al referirse a la incisión de Eugenio 

Di Morelli (1942), en el Hospital ―Reina Mercedes‖ de la Habana, hoy Hospital 

Universitario ―Comandante Manuel Fajardo‖.(12) 

Desde comienzos de la década de 1980 los cirujanos torácicos cubanos 

comenzaron a denominar una toracotomía vertical en la línea axilar media 

(Morelli–Di Paola) con el nombre de ―incisión de Bordoni‖.(13) Curiosamente 

hasta la actualidad en Cuba, la tendencia de los cirujanos generales continúan 

refiriendo con ese nombre, prácticamente, a cualquier apertura vertical en la 

región lateral del tórax sin que la literatura científica haya podido registrar este 

autor y sus aportes.(10,6) 

 

CONCLUSIONES 

La experiencia en la cirugía torácica en el Hospital Militar de Ejército Clínico 

Quirúrgico Docente Dr. Octavio de la Concepción de la Pedraja data desde el 1994, 

practicando desde hace 30 años la misma. En sus inicios con una muestra reducida 

de pacientes que al paso del tiempo se ha visto beneficiada por la aparición de 

nuevos casos que incluyen una variedad de enfermedades de distinto manejo y 

que demandan de la disposición de insumos (instrumental quirúrgico, suturas, 

material gastable, medicamentos) para su tratamiento. 
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El neumotórax espontáneo, el tumor de pulmón y el traumatismo torácico fueron 

las entidades más frecuentemente atendidas en nuestro centro. 

La incisión axilar vertical resultó ser la de mejor manejo, ofreciendo ventajas para 

la recuperación de los pacientes. 

Se logró egresar el mayor porcentaje de los pacientes con una baja mortalidad y 

complicaciones que se presentaron en menos de la mitad de los casos donde entre 

las tres principales se encontraban el distress respiratorio, neumotórax recidivante 

y la estenosis traqueal. 
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