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El objetivo de la presente ponencia es la evaluacion
preoperatoria del estado bioldgico y funciona de cada
paciente concreto al que se le ha propuesto un procedi-
miento de Cirugia Torécica, paravalorar € riesgo per-
sonalizado de la misma.

Durante su desarrollo, expondremos los métodos
disponibles de dicha evaluacion para conocer los ries-
gos de morhilidad y mortalidad de lacirugiay anestesia
previstas en cada paciente, y detectar casos de pacientes
con riesgo aumentado a los que efectuar pruebasy estu-
dios de evaluacion méas complejos y precisos. Todo ello
para una orientacién a equipo médico que permita dar
al propio paciente y sus allegados la mejor informacién
posible sobre la relacion riesgo / beneficio de la inter-
vencion quirdrgica propuesta, asi como para decidir
posibles actuaciones médicas preoperatorias que pue-
dan disminuir ese riesgo, y decidir finalmente la asun-
cion del mismo 'y dar € correspondiente consentimien-
to paralacirugiay anestesia propuestas. O bien, deses-
timar lacirugiay valorar otras alternativas.

La ponencia la hemos estructurado en torno a espe-
cialistas que normalmente intervienen siempre en dicha
evaluacion, cirujano toracico, neumdlogo y anestesista;
considerando que la intervencidon de cualquier otro
especialista sdlo se efectlia tras interconsulta solicitada
por alguno de estos tres. Dichas interconsultas suelen
ser sobre patologias asociadas, y |as especialidades mas
requeridas son las de: cardiologia, nefrologia, endocri-
nologia, neurologia, cirugia general, cirugia cardiovas-
cular etc...

El Dr. Alvarez Kindelan, comenzara hablandonos
del riesgo de los procedimientos quirdrgicos mas habi-
tuales; destacando la mortalidad mas probable de cada
uno, las complicaciones més gravesy frecuentes, y los
factores principales implicados..

El Dr. Marquez Varela, nos expondra las pruebas
de funcion respiratoriay su valor predictivo de riesgo

en cirugiatoracica. Destacamos las pruebas elementa-
les de realizacién obligada en todo caso de cirugia
torécica, y las més especificamente indicadas solo en
casos de un riesgo méas elevado; aclarando cuando
pedir estas otras pruebas, cuales son 'y su valor predic-
tivo de riesgo.

Por ultimo el Dr. Ramirez Sanchez, nos expondrala
valoracion del riesgo anestésico y de la patologia aso-
ciada en pacientes de cirugia toracica. Pienso que son
especialmente interesantes las escalas e indices de valo-
racion del riesgo anestésico y quirargico desarrolladas y
usadas principalmente por |os anestesistas y reanimado-
res, y hasta ahora poco difundidas entre neumaélogos y
cirujanos toracicos.

Durante €l desarrollo de la ponencia dedicaremos
especial atencidn a los siguientes hechos, ampliamente
verificados en la literatura:

Lacirugiade exéresis pulmonar destacacomo laque
mas articulos cientificos ha motivado sobre complica-
ciones de la cirugia torécica. Este hecho esta condicio-
nado por su elevada frecuencia como técnica quirargi-
catoracica a ser su principa indicacién la terapéutica
del carcinoma broncogeénico, y por la elevada relacion
de su morbimortalidad con la EPOC que presentan un
gran numero de pacientes; ya que tanto € carcinoma
broncogénico como la EPOC estan asociados frecuente-
mente en un mismo paciente, por larelacién de ambas
patologias con el tabaguismo.

Las grandes series de exéresis pulmonar registran
como factores principales de riesgo la necesidad de una
neumonectomia, la alteracién previa de la funcion car-
diopulmonar, la edad avanzada y la existencia de otras
patol ogias asociadas.

La ponencia finalizara con algoritmos sobre las
pruebas de eval uaci én preoperatoria propuestas y con la
discusion de las mismasy de las cuestiones 'y aclaracio-
nes que surjan en €l debate.





