Guia del paciente para Cirugia
Toracica

Bienvenido/a a esta guia de preparacion para intervenciones sobre el pulmon. Desde el
Servicio de Cirugia Toracica del Hospital Universitario La Paz sabemos que enfrentarse
a una intervencion puede generar incertidumbre y preocupacion, tanto en los pacientes
como en sus familiares. Por ello, hemos elaborado esta guia para acompafarle en cada
paso del proceso, ofreciéndole informacion clara, practica y accesible, para que sepa qué
esperar antes, durante y después de la intervencion. Siguiendo las indicaciones de esta
guia, podras prepararte de manera éptima, reducir riesgos y sentirte mas confiado/a en
cada etapa del proceso. Léala con detenimiento y no dude en consultar cualquier
pregunta con su equipo médico.

Recuerda que cada paciente es Unico/a y que estamos disponibles para resolver tus
dudas, atender tus inquietudes y apoyarte a ti y a tu familia en todo momento. Nuestro
compromiso es que te sientas seguro, acompafiado y informado durante toda tu
experiencia con nosotros.

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ
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Acerca del Hospital la Paz

El Hospital Universitario La Paz es uno de los principales hospitales
publicos de Espafia, situado en el norte de Madrid y dependiente del
sistema sanitario de la Comunidad de Madrid.

Se trata de un gran complejo hospitalario inaugurado en 1964, que hoy
esta formado por varios centros especializados: hospital general,
maternal, infantil y de traumatologia y rehabilitacion.

Ademas de atender a la poblacion de su area sanitaria, es un hospital de
referencia nacional e internacional en multiples especialidades,
especialmente en pediatria e investigacion clinica.

El equipo de Cirugia Toracica se encuentra en la 62 planta del Hospital
General y cuenta con una Consulta Externa los martes, miércoles y jueves,
que se encuentra en la Planta Baja.
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Bienvenido al equipo de Cirugia Toracica

Recibir un diagnodstico de enfermedad en el pulmoén es un momento dificil, lleno de preguntas e incertidumbre. El equipo del Servicio de Cirugia Toracica
del Hospital La Paz esta aqui para orientarle, responder sus dudas y acompaiarle durante todo el proceso.

Proceso organizado Equipo completo Acompanamiento total

Su recorrido seguira una via clinica clara, Un grupo de especialistas coordinados No solo tratamos la enfermedad:
con tiempos definidos y profesionales velara por usted desde el primer dia cuidamos también su bienestar
responsables en cada etapa. hasta su recuperacion. emocional y el de su familia.

Nuestro compromiso

Un pilar fundamental de la medicina actual es ofrecer a los pacientes una informacion completa, comprensible y accesible. Las decisiones

terapéuticas deben tener siempre presentes las preferencias de cada persona, transmitidas con rigor y respeto a su autonomia.

Desde el equipo de Cirugia Toracica del Hospital La Paz, aspiramos a que los pacientes dispongan de las herramientas necesarias para tomar
decisiones compartidas con los profesionales que los atienden.

«El objetivo de nuestro trabajo es dar la mejor atencion sanitaria a los pacientes que a diario acuden a nuestro centro. Para conseguir los mejores
resultados, nuestros pacientes tienen que participar activamente en el proceso de su tratamiento y en la toma de decisiones. Queremos que sepa que
no esté solo/a. Vamos a acompanarle en cada paso del camino."»
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Contenido de esta guia

Hemos estructurado esta guia siguiendo el orden cronoldgico de su proceso asistencial, desde la preparacién hasta el alta y la recuperacion en casa.

01

Acerca del cancer de pulmén

Qué es. Proceso diagnostico. Estadiaje y opciones terapéuticas.

03

Antes de la cirugia

Preparacion fisica, consultas preoperatorias y recomendaciones clave.

05

La intervencion

Tipos de abordajes, resecciones pulmonares y procedimientos
intraoperatorios.

07

Alta a domicilio

Criterios de alta hospitalaria y seguimiento en consultas externas.

02

Anatomia del torax

Conozca las estructuras principales del térax y los pulmones.

04

El dia del ingreso

Pasos a seguir desde casa hasta el quiréfano.

06

Después de la cirugia

Recuperacion en reanimacion y en planta de hospitalizacion. Posibles
complicaciones postquirurgicas.

08

Preguntas frecuentes

Preguntas frecuentes durante el ingreso y al alta médica
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Unas pinceladas acerca del cancer de pulmon

Si no es su caso, siga adelante en la guia para encontrar informacion sobre la preparacion para la intervencion



01 ACERCA DEL CANCER DE PULMON

¢Qué es el cancer de pulmon?

El cancer de pulmoén se produce cuando células del tejido pulmonar crecen de forma descontrolada y forman un tumor maligno. Es uno de los tumores
mas frecuentes, pero los avances médicos han mejorado considerablemente las posibilidades de tratamiento y curacion, especialmente cuando se
detecta en fases tempranas.

Céancer no microcitico (CPNM) Cancer microcitico (CPM)

El tipo mas frecuente (~85% de los casos). Incluye el adenocarcinoma, Menos frecuente (~15% de los casos). Tiende a crecer mas rapidamente
el carcinoma escamoso y el carcinoma de células grandes. y se trata principalmente con quimioterapia y radioterapia. Raramente es
Generalmente crece mas despacio y responde bien a la cirugia en candidato a cirugia.

estadios iniciales.

Sintomas del cancer de pulmdn

Identificar los sintomas de manera temprana es crucial para un diagnéstico y tratamiento eficaz.
Aunque algunos pueden ser comunes a otras afecciones, es importante prestar atencion a
cualquier cambio persistente en su salud.

Tos persistente

Dolor toréacico

. Dificultad respiratoria

Pérdida de peso y fatiga
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01 ACERCA DEL CANCER DE PULMON

Proceso diagnodstico y abordaje multidisciplinar

En nuestro hospital, el diagndstico y planificacion del tratamiento para el cancer de pulmon se llevan a cabo mediante un enfoque integral y coordinado,
asegurando la mejor atencion posible para cada paciente. Contamos con una via clinica especifica para el cancer de pulmoén, cuyo objetivo es acelerar el
tiempo de diagndstico (<30 dias), ya que la deteccidn temprana mejora significativamente las opciones de tratamiento.

Evaluacion Diagndstica Inicial

El Servicio de Neumologia es el encargado de iniciar el estudio del tumor, realizando las pruebas necesarias para un diagndstico preciso y una correcta
estadificacion:

Estudio detallado Pruebas de funcion respiratoria (PFR)
Se realizan pruebas como broncoscopia con biopsia, PET-TC y TAC Si el tumor es candidato a cirugia, se evallia exhaustivamente la
para identificar con precision el tipo de tumor y su extension en el funcion pulmonar mediante espirometrias y otras pruebas
pulmén y estructuras adyacentes. especificas para asegurar que sus pulmones pueden tolerar la

intervencion.

En ocasiones, puede ser necesaria la realizacion de una mediastinoscopia (exploracién quirdrgica del mediastino) para la correcta estadificacion del
tumor y mejor planificacién del tratamiento.

Comité de tumores: decision consensuada

Para casos complejos, contamos con la existencia de un Comité de Tumores se reune todos los martes para discutir de forma multidisciplinar el caso y
establecer el plan terapéutico mas adecuado. Esto asegura una vision completa y consensuada por expertos de diversas areas: Neumologia, Oncologia

Médica, Oncologia Radioterapica, Medicina Nuclear, Radiologia, Anatomia Patologica y Cirugia Toracica.
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01 ACERCA DEL CANCER DE PULMON

Estadificacion del cancer de pulmoén y tratamiento

¢Qué significa el estadio?

La estadificacion es un proceso crucial que nos permite determinar el alcance del cancer, es decir, hasta qué punto se ha extendido el tumor. Conocerlo
es fundamental para elegir y planificar el mejor tratamiento posible. Utilizamos el sistema TNM para clasificar la enfermedad, lo que nos ayuda a
entender donde se encuentra el cancer, si ha afectado a los ganglios linfaticos y si se ha diseminado a otras partes del cuerpo. No se asuste con los
numeros: cada estadio tiene opciones terapéuticas especificas.

Estadio localizado (I-11)

Tumor localizado solo en el pulmén, sin extension a ganglios ni otros érganos (I)/afectacion a ganglios locales (ll). La cirugia suele ser el
tratamiento principal, con altas tasas de curacion.

Estadio localmente avanzado (lll)

El tumor alcanza mayor extension local y/o afecta a ganglios cercanos al pulmén. Se evalia combinacion de tratamientos: radioterapia y
quimioterapia * cirugia.

Estadio avanzado / metastasico (V)

El tumor se ha extendido a otros 6rganos. El tratamiento se enfoca en controlar la enfermedad y en la calidad de vida. Se centra en aliviar los

sintomas, utilizando quimioterapia, inmunoterapia o terapias dirigidas.
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¢Cual es nuestro area de actuacion?



02 ANATOMIA DEL TORAX

Anatomia del torax

El térax es la parte superior del tronco, situado entre el cuello y el abdomen. Esta formado por las costillas y el esternén, que actian como una caja
protectora de los 6rganos vitales mas importantes del organismo.

Estructuras principales del térax

e Pulmones

e Pleura

e Corazon + pericardio
e Diafragma

e Timo
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02 ANATOMIA DEL TORAX

Anatomia del torax

En el torax se encuentran..

Los pulmones

El cuerpo cuenta con dos pulmones, uno a
cada lado del térax.

e Pulmoén izquierdo: tiene 2 I6bulos
(superior e inferior).

e Pulmén derecho: tiene 3 I6bulos
(superior, medio e inferior).

El diafragma

Musculo que separa el térax del abdomen y participa activamente en

la respiracion.

La pleura

Dos capas delgadas de tejido que rodean los
pulmones. El espacio entre ambas se llama
espacio pleural. En este espacio se puede
acumular aire o liquido tras la cirugia.

Los cirujanos toracicos intervenimos cualquier parte del térax menos el corazén y pericardio.

El corazén y el pericardio

El pericardio es la capa delgada de tejido
que rodea y protege el corazon.

El timo

Glandula que ayuda a protegernos de las infecciones durante la

infancia.
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Le dejamos unas recomendaciones previas a la
intervencion



03 ANTES DE LA CIRUGIA

Antes de la cirugia

Llegar en las mejores condiciones fisicas a la intervencion es clave para una buena recuperacion. jSiga estas recomendaciones!

Deje de fumar cuanto antes

@ Dejar de fumar al menos 2 a 4 semanas antes de la cirugia reduce drasticamente el riesgo de complicaciones, mejora el funcionamiento del
corazon y los pulmones, mejora la cicatrizacion, facilita la fisioterapia respiratoria y disminuye el riesgo de infecciones postoperatorias.

Haga ejercicio aerdbico a diario

i3

Caminar al menos 1,5 km, nadar o montar en bicicleta son ejemplos ideales. El ejercicio prepara al organismo para la cirugia y favorece una
recuperacion mas rapida.

Siga una dieta equilibrada y saludable

Si necesita ayuda con su dieta, recomendamos solicitar visita con un especialista en Nutricion.

(G Recuerde: Para dejar de fumar puede solicitar ayuda en su Centro de Atencién Primaria de referencia o en la Unidad de Tabaquismo de
Neumologia (consulta NML12 del Hospital).
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03 ANTES DE LA CIRUGIA

Antes de la cirugia

Consulta preanestésica y medicacion habitual

La visita preanestésica es una evaluacion previa a la cirugia en la que el anestesista revisa la historia clinica, la
medicacion y las pruebas del paciente, ademas de realizar una exploracion basica. Su objetivo es valorar el
riesgo, optimizar el estado general y elegir la técnica anestésica mas segura. Durante esta consulta también se
explican los riesgos y se resuelven dudas, contando con la participacion del paciente en la toma de decisiones.

Asimismo, se decidira qué medicacion habitual del paciente debe suspenderse previamente a la intervencion.

Medicacion habitual NO SE PREOCUPE

Es vital que nos informe tanto a nosotros como a los anestesistas de todos los farmacos que toma. Cuando le llamemos para
avisarle del dia de la cirugia, le

e Anticoagulantes o antiagregantes: Generalmente deben suspenderse o sustituirse unos dias antes para evitar diremos qué medicacién debe

sangrados. . .
2 suspender y qué no, si el
e Medicamentos cronicos: La mayoria se pueden tomar con un pequefio sorbo de agua el dia de la cirugia, pero Servicio de Anestesia no se lo
el anestesista le dara las instrucciones exactas en la consulta preanestésica. ha comentado previamente.
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03 ANTES DE LA CIRUGIA

Antes de la cirugia

Ejercicios de rehabilitacion respiratoria

La Fisioterapia Respiratoria es imprescindible en el proceso de cualquier intervencion pulmonar ya que ayudara a preparar su pulmon antes de entrar en
quirofano. Le programaremos una cita con el Servicio de Rehabilitacién previa a la intervencion con el objetivo de obtener una mejor preparacion.

Mientras tanto, recomendamos la instalacién de la aplicaciéon gratuita de FISSIOS en su teléfono mévil (disponible en App Store y Google Play) para la

realizacion de ejercicios de fisioterapia respiratoria en domicilio. Esta herramienta le guiara a través de un programa personalizado de ejercicios de
fisioterapia respiratoria disefados especificamente para pacientes de cirugia toracica.

Si escanea el QR podra acceder a la descarga de la aplicacién gratuita de FISSIOS. [=]:
-1:

Asimismo, pinchando aqui podra ver un video acerca de la importancia de la rehabilitacion respiratoria en un proceso de una

cirugia de pulmon.

Ejercicios Basicos Recomendados

En el caso de que no tenga acceso a esta aplicacion, explicamos una serie de
ejercicios basicos que puede facilmente realizar en cualquier lugar:

* Respiracion abdominal: Tome aire por la nariz inflando el abdomen; suéltelo
lentamente por la boca.

* Respiracion costal: Inhale profundamente sintiendo cdémo sus costillas se
expanden hacia los lados.

- Tos efectiva: Aprenda a toser de forma controlada para ayudar a limpiar sus
pulmones tras la cirugia.

* Uso diario de inspirdmetro volumétrico: puede comprarlo en la farmacia o en
venta online, como por ejemplo en Amazon.
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¢Como sera el dia del ingreso?



04 DIiA DEL INGRESO

El dia del ingreso

() Recibira una llamada telefénica para informarle de la fecha en la que esta programada su cirugia, asi como de la hora en la que debe ingresar y
qué debe traer al hospital. Generalmente esta llamada se recibe la semana previa a la cirugia. Debera acudir con un periodo de ayunas minimo
de 6 horas el dia de la intervencion (las ayunas incluyen cualquier alimento sélido, asi como liquidos, chicles y caramelos). UNICAMENTE podré
beber una pequena cantidad de agua hasta 2 horas antes de la intervencion.

La preparacion para la intervencion quirdrgica empieza en casa. Es muy importante que siga atentamente los pasos a continuacion antes de llegar al
hospital.

Antes de salir de casa

No se aplique lociones, cremas, desodorante, maquillaje ni No traiga objetos de metal ni joyas: el equipo quirurgico puede
perfume. causar quemaduras en contacto con metales.
Retire el esmalte de ufias. Retire los aparatos auditivos, dentadura postiza y lentes de

contacto antes de ir al quiréfano.

Aféitese la barba/bigote o si llevan tenerlos lo mas recortados @’ ADVERTENCIA: la eficacia de los anticonceptivos orales puede

posible. quedar reducida por la medicacion que usaremos durante el
procedimiento anestésico. Asi mismo, si usted esta embarazada o
cree que pudiera estarlo, debera advertirlo siempre antes de

cualquier procedimiento anestésico.
Hospital Universitario
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04 DIiA DEL INGRESO

El dia del ingreso

El recorrido en el hospital

4]

Admisiones Area de preingreso Area quirurgica Quiréfano
Acuda al Servicio de Le colocaran una via periférica Le acompaniaran al area Su familia sera informada de la
Admisiones a la hora indicada y realizaran reserva de sangre quirdrgica para la preparacion sala de espera y recibira
en la llamada previa. si fuera necesario. previa a entrar al quiréfano. noticias al finalizar la cirugia.

"W AUmisiSh o |

A su llegada a la planta de hospitalizacion...

El equipo de enfermeria le tomara los datos tanto suyos como de sus familiares, le preguntara por patologias previas y medicacion habitual. Se
verificara su identidad, el tipo de intervencion y sus alergias para garantizar su seguridad. El equipo de enfermeria tomara sus constantes y
canalizara una via intravenosa. Asimismo, seran quienes daran las instrucciones de funcionamiento de la planta y de como prepararse para el
quirofano. Le daran bata y elementos de aseo. En caso de que sea preciso rasurar la zona quirdrgica, acudiran a ello los auxiliares de enfermeria en
este momento. Momentos antes de la cirugia, se le trasladara al bloque quirurgico. Alli, se despedira de su familia, quienes seran conducidos a una
sala de espera, y pasara a una antesala quirurgica hasta que esté preparado el quir6fano donde conocera al equipo de anestesia y enfermeria que le
acompanara durante todo el proceso. Una vez listo, pasara a quiréfano.
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La intervencion: todo lo que necesita saber
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La cirugia

La cirugia pulmonar se realiza bajo anestesia general, lo que garantiza que el paciente
permanezca dormido, sin dolor y con control completo de la respiracién durante todo el
procedimiento. En la mayoria de los casos es necesario bloquear un pulmon, facilitando
la visibilidad y la seguridad quirurgica.

Una vez inducida la anestesia, es habitual realizar una broncoscopia intraoperatoria para
comprobar la correcta colocacion del tubo, evaluar la via aérea y, en algunos casos,
localizar la lesidon o descartar secreciones que puedan interferir.

Posteriormente, el paciente se coloca en decubito lateral (de lado), lo que permite un
mejor acceso quirdrgico. La cirugia se lleva a cabo mediante la via de abordaje
previamente planificada, que puede ser minimamente invasiva (toracoscopia o cirugia
robdtica) o abierta (toracotomia), segun las caracteristicas del tumor, la anatomia y la
situacion clinica del paciente.

(@) Contamos con una Unidad de Anestesiologia y Reanimacién Cardiotoracica
especializada en este tipo de procedimientos, desde los mas sencillos a los
casos mas complejos.

Hospital Universitario
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La cirugia: tipos de abordajes quirurgicos

Existen distintas formas de abordar una cirugia pulmonar, que implican diferentes tipos de incisiones. El equipo de cirugia toracica seleccionara la opcion
mas adecuada y segura en funcion de las caracteristicas del paciente y del procedimiento previsto. No obstante, durante la intervencion puede ser
necesario modificar el abordaje inicial si surgen dificultades técnicas o se identifican hallazgos inesperados.

Cirugia abierta — Toracotomia

1 Incision en el lateral del térax y/o en la espalda. Se separan las costillas con un separador para acceder al pulmoén. Es el abordaje mas
amplio.

Cirugia minimamente invasiva — VATS

2 Videotoracoscopia: una o mas incisiones pequefas en el lateral del térax. Se introduce una camara y los instrumentos a través de estas
pequefias incisiones.

Cirugia robdtica — RATS
3 Similar a la VATS pero con 4-5 incisiones. El equipo controla la camara y los instrumentos a través de una plataforma robética de alta

precision.
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05 LA INTERVENCION

La cirugia: tipos de abordajes quirurgicos

Toracotomia VATS RATS

/\ En ocasiones, durante la cirugia pueden encontrarse hallazgos inesperados que requieran cambiar el enfoque: ampliar la extensién de la
reseccion o, excepcionalmente, no poder extirpar la lesion. El equipo siempre tomara la decisidén mas segura para usted. Asimismo, durante una
cirugia minimamente invasiva puede ser necesario reconvertir a cirugia abierta por los hallazgos encontrados o las dificultades técnicas que

surjan.
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05 LA INTERVENCION

La cirugia: tipos de resecciones pulmonares

En la consulta con el equipo de Cirugia Toracica se le explicara el tipo de cirugia que con mayor probabilidad se le va a realizar y los motivos. Las
resecciones mas frecuentes son:

Reseccion segmentaria Lobectomia Neumonectomia
Extirpacion de un pequefio segmento de uno Extirpacion de un I6bulo pulmonar completo. Extirpacion de un pulmén entero. Se reserva
de los l6bulos pulmonares. Es la reseccion Es la técnica mas habitual en el cancer de para los casos en que no es posible una
mas conservadora. pulmon. reseccién mas conservadora.

Ademas, es muy probable que también sea necesario extirpar los ganglios linfaticos proximos a la lesién (linfadenectomia), cuyo analisis permite
conocer el alcance de la enfermedad y orientar el tratamiento posterior.
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La cirugia: planificacion quirurgica y marcaje de la lesion

Contamos con laboratorios de impresion 3D y las técnicas de marcaje lesional, que estan cambiando de forma importante la planificacion de las
resecciones pulmonares, especialmente en cirugia minimamente invasiva.

Reconstruccion 3D

Los laboratorios de impresién 3D aplicados a cirugia toracica permiten transformar estudios de TC en
modelos tridimensionales del pulmoén que representan con gran precision la anatomia bronquial, arterial y
venosa. En el caso de las segmentectomias anatdmicas, estos modelos son especialmente utiles para la
planificacion quirurgica personalizada, ya que permiten identificar variaciones anatomicas, definir con
precision el segmento pulmonar afectado y simular la secuencia de diseccion antes de la intervencion.
Esto mejora la seguridad quirurgica, facilita la obtencion de margenes oncoldgicos adecuados y reduce la
necesidad de resecciones mas amplias de parénquima pulmonar.

Pulse aqui para ver video explicativo.
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La cirugia: planificacion quirurgica y marcaje de la lesion

Contamos con laboratorios de impresion 3D y las técnicas de marcaje lesional, que estan cambiando de forma importante la planificacion de las
resecciones pulmonares, especialmente en cirugia minimamente invasiva.

Marcaje lesional _ g

El marcaje de lesiones pulmonares es clave en nédulos pequefios o profundos que
se prevén no palpables. En estos casos, previamente a su traslado a quiréfano se le
realizara un nuevo TC y, a través de una puncion guiada, se le aplicara un marcador
dentro/cerca de la lesién. Una vez en quiréfano, el equipo podra localizar la lesién
guiado por el marcador y la podra resecar.
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La cirugia: biopsia intraoperatoria de la lesion
¢Qué ocurre si la lesidon no tiene diagndstico previo?

Si la lesién pulmonar no ha podido diagnosticarse antes de la cirugia, se realiza una reseccion atipica que el equipo de Anatomia Patolégica analiza
durante la misma intervencion (andlisis intraoperatorio).

En funcién del resultado, se decidird la extension de la reseccion:

7 Nédulo benigno o indeterminado

Fin de la cirugia. Se esperan los resultados definitivos (~15/ 21 dias).

7 Metastasis de tumor extrapulmonar

Fin de la cirugia si el contexto clinico lo permite.

ﬁ Tumor de pulmdn

Se amplia a lobectomia o neumonectomia si la capacidad respiratoria lo permite.
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cQué ocurre tras la intervencion?



06 DESPUES DE LA INTERVENCION

Después de la cirugia: el despertar

Una vez finalizada la intervencion, sera trasladado a una zona de recuperacion. La unidad en la que ingrese dependera del tipo de cirugia realizada.

REA — Area de Reanimacidn

En cualquier unidad de recuperacion, usted contara con:

@ Monitorizacién continua Drenajes toracicos
Control de tension arterial, pulso, Uno o dos tubos flexibles que drenan
temperatura y nivel de oxigeno. liquido y aire tras la cirugia, favoreciendo
Probablemente recibira oxigeno mediante la correcta reexpansion del pulmon.

gafas nasales o mascairilla.
00

N
X
7 /\,\&

URPA — Unidad de Reanimacidon Postanestésica

Para cirugias de menor complejidad. Permanecera unas pocas horas antes del traslado a planta.
No se permiten visitas, ya que se encuentra dentro del Bloque Quirtrgico.

Para cirugias mas complejas. Permanecera aproximadamente 24 horas. Los acompafantes
podran realizar visitas segun los horarios indicados el dia del ingreso.

Sonda urinaria

Para controlar la cantidad de orina
producida en las primeras horas. En la
mayoria de los casos se retira al llegar a
la planta de hospitalizacion.
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06 DESPUES DE LA INTERVENCION

Planta de hospitalizacion

Cuando sea dado de alta del area de recuperacion, sera trasladado a la planta de hospitalizacion. El
equipo de enfermeria le explicara todo lo necesario para optimizar su recuperacion.

Recomendaciones clave en planta

Siéntese y camine cuanto antes. Ayuda a movilizar secreciones, previene infecciones
respiratorias y reduce el riesgo de trombosis.

Realice los ejercicios respiratorios con el incentivo espirométrico: de 10 a 15 veces cada hora.
Reduce el riesgo de infecciones pulmonares.

Empiece a beber y comer de forma progresiva, segun indicacién médica.

No se levante solo el primer dia si lleva vias intravenosas o drenajes conectados; pida ayuda al
personal sanitario.

(? La estancia habitual en el hospital es de 3 a 7 dias, aunque puede variar segun el tipo de

cirugia y su evolucién. El equipo médico le informara diariamente durante el pase de visita.
Pasaremos a verle todos los dias hasta que

se recupere y pueda irse a casa

“« Hospital Universitario
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06 DESPUES DE LA INTERVENCION

Complicaciones mas frecuentes

Dolor y molestias

* Dolor postoperatorio: normal y esperable. Puede persistir semanas
0 meses.

e Dolor en el hombro: poco comun. Ejercicios de fortalecimiento
articular.

e Dolor de garganta: ocasional por la intubacién. Desaparece en
pocos dias.

Complicaciones cardiovasculares

e Arritmias: complicacion frecuente. Puede requerir tratamiento
médico o anticoagulacion.

* Trombosis venosa: coagulos en piernas o pulmoén. Se previene con
medias de compresion y anticoagulantes.

* Infarto o ictus: mayor riesgo en pacientes con antecedentes
cardiacos.

Complicaciones respiratorias

Neumonia: |a fisioterapia y la movilizacién temprana reducen su
riesgo. Puede requerir antibidticos.

Fuga aérea prolongada: salida de aire por el drenaje mas tiempo
del esperado; puede requerir alta con drenaje.

Neumotoérax: colapso del pulmén tras retirar el drenaje. Puede
requerir nuevo drenaje.

Otras complicaciones

Sangrado: puede requerir transfusion o, excepcionalmente, una
nueva cirugia.

Infeccion de la herida o pleural: requiere curas y antibioticos.

Cambios en la voz: lesion del nervio de las cuerdas vocales; puede
requerir rehabilitacion.

Delirio o desorientacion: mas frecuente en mayores; suele
resolverse espontaneamente.

(G Importante: cualquier cirugia conlleva riesgos, incluido el riesgo de muerte. Los riesgos varian entre pacientes en funcion de la edad, el tipo de

cirugia y las enfermedades previas. Su equipo le informara en detalle en la consulta preoperatoria.

Hospital Universitario
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07 ALTA A DOMICILIO

Alta a domicilio

¢Cuando se produce el alta?

Una vez retirados los drenajes toracicos y si no existen otras complicaciones, se
realizara una radiografia de térax de control. Si el resultado es correcto, el alta
hospitalaria tendra lugar al dia siguiente.

Primera visita en consulta externa

Normalmente recibira la cita al momento del alta, con fecha para dos o tres semanas
después. Ese dia debera hacerse una radiografia de térax antes de acudir a consulta. Se
le informara de los resultados definitivos del analisis patoldgico de la lesion.

La Consulta de Cirugia Toracica se encuentra en la planta baja del Hospital General.

(& Es posible que ademas de la cita con el equipo de Cirugia Torécica, tenga otras
citas con diferentes especialistas en funcién de los resultados y su evolucién.
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06 ALTA A DOMICILIO

Sintomas de alarma: {Cuando buscar atencion meédica?

Tras el alta, es normal experimentar algunas molestias. Sin embargo, es importante saber identificar cuando estos sintomas requieren atencion médica.

A continuacion, le detallamos qué hacer segun la intensidad y tipo de sus sintomas.

Sintomas habituales y leves

e Molestia o pinchazos: sensacion de
hormigueo o pinchazos en la zona de la
cicatriz.

e Cansancio leve: sentirse fatigado
después de caminar o subir un piso de
escaleras.

e Tos escasa: tos ocasional (generalmente
seca).

e Estrenimiento: debido a la medicacion
para el dolor y la falta de movilidad
inicial.

e Dormir con almohadas: sentirse mas

comodo durmiendo ligeramente
incorporado.

@ ACCION: Continte con su
medicacién pautada, camine y siga
usando la App FISSIOS.

Sintomas que requieren valoracion

e Fiebre moderada: temperatura entre
37.5°Cy 38°C que no baja.
e Cambios en la herida: si nota que el

borde de la herida se pone rojo, esta mas
caliente o empieza a hincharse.

e Aumento del dolor: si el dolor empeora
en lugar de mejorar con los dias a pesar
de tomar las pastillas.

e Falta de aire progresiva: si nota que cada
dia le cuesta mas caminar o hablar.

/\  ACCION: Contacte con el Servicio
de Cirugia Toracica y/o pida cita
con su cirujano. Ademas, puede
consultar con su médico de
Atencion Primaria.

Sintomas de urgencia

Falta de aire subita: sensacién de ahogo
repentino, incluso estando en reposo.

Dolor opresivo: dolor fuerte en el centro
del pecho o que se irradia hacia el brazo
o mandibula.

Tos con sangre: expulsién de sangre roja
brillante al toser.

Hinchazdn brusca: si nota que la cara o
el cuello se hinchan, o sila zona de la
cirugia hace un ruido como de “crujido de
nieve" al tocarla (enfisema subcutaneo).

Fiebre alta: temperatura superior a 38°C
de forma persistente.

® ACCION: Acuda al servicio de
Urgencias mas cercano o llame al
112.
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07 PREGUNTAS FRECUENTES

Es normal que surjan dudas ante un proceso médico o quirurgico. En esta seccion de
preguntas frecuentes encontraras respuestas claras y sencillas a las cuestiones mas
habituales, con el objetivo de ayudarte a entender mejor cada paso y afrontar todo el
proceso con mayor seguridad y tranquilidad.

Si no le respondemos a sus preguntas en esta seccion, no dude en preguntarnos
directamente a nosotros.
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07 PREGUNTAS FRECUENTES

Preguntas frecuentes durante el ingreso

¢Sentiré dolor después de la
cirugia?

Si, es normal experimentar dolor. Su
intensidad dependera del tipo de cirugia
(abierta o minimamente invasiva). El
equipo de enfermeria le proporcionara
analgésicos y ajustara la dosis segun su
necesidad para asegurar que pueda
respirar, toser y movilizarse. Los primeros
dias recibira medicacion intravenosay, al
retirar los drenajes, pasara a la oral. Es
posible que se le coloque un catéter
peridural o paravertebral para un mejor
control del dolor. Al alta, se le entregaran
recetas para continuar con el tratamiento
en casa, aunque el dolor puede persistir
I semanas o incluso meses.

¢Qué es un drenaje toracico y
cuando me lo quitan?

Un drenaje toracico es un tubo flexible que
ayuda a eliminar sangre, liquido y aire de la
cavidad pleural tras la cirugia, favoreciendo
la correcta reexpansion del pulmén. Se
retira cuando cesa la salida de aire y la
cantidad de liquido disminuye, lo que indica
la cicatrizacion pulmonar. La retirada es un
procedimiento sencillo que se realiza en su
habitacion y no causa dolor significativo.
En algunos casos, podra irse de alta con el
drenaje, y el equipo de Cirugia Toracica lo
monitorizara en consultas externas.

¢Cuanto tiempo durara mi
operacion?

La duracién varia segun la complejidad.
Una intervencién sencilla puede durar 1
hora, mientras que una reseccién pulmonar
mayor (como una lobectomia) puede
extenderse de 2 a 4 horas. El cirujano le
informara del tiempo estimado. Si la cirugia
se alarga mas de lo previsto, no significa
necesariamente un problema; a menudo
indica que la complejidad es mayor de lo
esperado, requiriendo mas tiempo para una
ejecucion segura.
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07 PREGUNTAS FRECUENTES

Preguntas frecuentes al alta médica

¢Tendré dolor en casa?

Si, es normal. Tome la medicacion tal como le indique el equipo
médico. No la deje de forma brusca, sino paulatinamente. La mayoria
de personas ya no siente molestias pasados dos meses, aunque
algunas pueden sentirlas hasta seis meses 0 mas.

¢Como ayudo a mi recuperacion?

Haga al menos 30 minutos de ejercicio diario (p. €]., un paseo). Evite
ejercicios pesados y levantar objetos con el lado operado durante las
4 primeras semanas.

Continue con los ejercicios de fisioterapia respiratoria. Beba
abundante agua.

No fume: el tabaco empeora la cicatrizacion, la respiracién y aumenta
el riesgo de complicaciones.

¢Como debo cuidar mis heridas?

Lavelas a diario con agua y jabon al ducharse, sin frotar. Séquelas
bien con aire frio o toalla suave a golpecitos. No las tape en casa, ya
que el calor y el sudor aumentan el riesgo de infeccién. Es normal
sentir entumecimiento o cosquilleo alrededor de las heridas al
cicatrizar. En el informe le indicaremos la fecha de retirada de puntos
/ grapas.

¢Cuando puedo conducir, viajar o volver al trabajo?

Conduzca solo cuando haya recuperado el movimiento completo del
brazo y lleve al menos 24 horas sin calmantes. No viaje en avion
hasta que su médico lo autorice en la primera consulta
postoperatoria. La vuelta al trabajo depende de su actividad;
consultelo con su médico de cabecera y el equipo de Cirugia
Toracica.
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07 PREGUNTAS FRECUENTES

Preguntas frecuentes al alta médica

¢Es normal sentirme mas cansado o con dificultad para respirar?

Si, es normal. La recuperacion es personal, pero debe aumentar la actividad diaria de forma progresiva, manteniendo un equilibrio entre actividad y
descanso. Poco a poco recuperara un nivel fisico cercano al previo en los primeros meses.

¢Cuando seran mis visitas de seguimiento?

Recibira su cita para consulta externa en dos o tres semanas tras el alta. Antes de la visita, debera hacerse una radiografia de térax. En la consulta,
se le informaran los resultados definitivos del analisis patoldgico. Podria tener otras citas con especialistas adicionales.

¢Como tomo mi medicacion habitual?

A menos que se le indique lo contrario al alta, debe continuar tomando su medicacién habitual (la que tomaba antes de la cirugia) de la misma
forma.

“« Hospital Universitario
saavacic Ln@ PAZ  weezpiacaiost



Siempre a su lado

Queremos que sepa que desde el equipo de
Cirugia Toracica estaremos con usted en todo
momento y velaremos por su salud.

No dude en consultarnos cualquier duda que
pueda surgir durante su proceso.

Ubicacion

Nos ubicamos en la 62 planta centro del
Edificio del Hospital General.
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