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150, BULA EN UN LOBULO ACIGOS RESECADA ViA TORACOSCOPICA: REPORTE DE UN CASO
Autores: Lorena Sanchez O., Belén Pedraza J., Virginia Linacre S.
Instituto Nacional Del Térax

Introduccion: El Iébulo de la vena acigos (LVA) corresponde a una malformacién congénita
resultante de una alteracion en el descenso embrionario de la vena acigos (VA) hacia el térax, lo
gue origina una cisura accesoria y delimita un Iébulo pulmonar accesorio. Se trata de una de las
anomalias pulmonares mas frecuentes, con una prevalencia estimada entre 0,4% y 1,2%. La
mayoria de los casos se identifican como hallazgos incidentales en estudios de imagen. La
coexistencia de bulas en el LVA ha sido escasamente reportada en la literatura, generalmente en el
contexto de complicaciones como neumotdérax. En los casos descritos, el tratamiento quirlrgico se
ha realizado principalmente por toracotomia, y en menor proporcidn mediante cirugia toracica
videoasistida (VATS).

Objetivos: Presentar el caso de una bula en Iébulo acigos resecada por VATS.

Contenido del E-Poster: Se realizé una revision retrospectiva de la ficha clinica electrdnica de un
paciente atendido en el Instituto Nacional del Tdrax. Se recolectaron antecedentes clinicos,
examenes imagenoldgicos y hallazgos intraoperatorios asociados al caso.

Resultado: Paciente masculino de 42 afios, con antecedentes de tabaquismo (IPA 25) y consumo
de drogas (cocaina y marihuana). Consulta por dolor dorsal bilateral de caracter punzante, de un
mes de evolucidn, sin otros sintomas asociados. La tomografia computada (TC) de térax revela una
gran bula en el I6bulo superior derecho, de 8,4 cm en su eje mayor, junto a enfisema pulmonar
difuso leve bilateral. Se realiza cirugia videotoracoscépica (VATS), que evidencia una bula con
adherencias firmes a la vena acigos y la pleura parietal. Se procede a la reseccion de la bula, con
liberacion de adherencias y preservacién de la vena acigos, sin incidentes intraoperatorios. El
paciente es dado de alta al primer dia postoperatorio, sin complicaciones. En controles
ambulatorios, la TC no muestra recidiva.

Conclusion: Las bulas en el LVA pueden explicarse fisiopatolégicamente por hipoperfusion e
hipoventilacién del I6bulo, favorecidas anatdmicamente por una distorsion bronquial que podria
predisponer al atrapamiento aéreo y al desarrollo de enfisema, bronquiectasias o atelectasias. A
pesar de la prevalencia conocida del LVA, la presencia de bulas o neumotérax en este I6bulo es



sumamente infrecuente y escasamente documentada en la literatura. Se han descrito algunos
casos de neumotdrax espontdneo asociado a LVA, siendo solo en algunos retrospectivamente
vinculados a bulas. En la mayoria, el abordaje quirurgico no fue videotoracoscépico.

Dado que el LVA se identifica con frecuencia de forma incidental, su reconocimiento es relevante
para evitar interpretaciones erréneas (como masas o abscesos), asi como para detectar variantes
anatdmicas asociadas (como cambios en la ubicaciéon de la vena cava superior, vena
braquiocefalica intrapulmonar o atresia esoféagica), permitiendo una correcta planificacion
quirdrgica.

La coexistencia de una bula en un LVA representa una condicién sumamente infrecuente. Este
caso evidencia que, pese a su rareza, puede diagnosticarse mediante TC y resolverse
quirargicamente mediante VATS de forma segura y eficaz. Un conocimiento anatémico minucioso
del LVA y sus variaciones resulta esencial para planificar una cirugia precisa que permita preservar
estructuras vasculares criticas, como la vena acigos.



151, TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES MEDIASTINALES: 15 ANOS DE EXPERIENCIA EN EL
HOSPITAL DE PUERTO MONTT.

Autores: Nicolds Escudero Bustos, Verdnica Vidal Mansilla, Constanza Ruminot Mancilla, Rodrigo
Ahumada Cabello, Alfonso Oropesa Celedon, Carlos Figueroa Rivas, Ivan Sepulveda Amestoy

Hospital Puerto Montt, Facultad De Medicina, Departamento De Cirugia. Universidad San
Sebastian.

Introduccion: Los tumores del mediastino representan un conjunto diverso de patologias que
incluyen tumores benignos y malignos, entre los que destacan timomas, teratomas, quistes
broncogénicos, linfomas, carcinomas timicos entre otros. En adultos, los timomas representan
hasta el 30% de los tumores del mediastino anterior. Estas lesiones pueden ser asintomaticas y
detectarse incidentalmente mediante imagenes. La reseccidn quirurgica sigue siendo el pilar
diagndstico y terapéutico en la mayoria de casos. En Chile, existen escasas publicaciones que
describan la epidemiologia y resultados quirurgicos regionales, especialmente en zonas australes
donde la accesibilidad a centros de referencia es limitada.

Objetivos: Describir caracteristicas clinicas, demograficas, abordaje quirurgico, diagndstico
histolégico, complicaciones y evolucion de pacientes operados por tumores mediastinicos en el
Hospital de Puerto Montt entre 2010 y 2025

Contenido del E-Poster: Estudio retrospectivo descriptivo en pacientes mayores de 15 afos
intervenidos quirdrgicamente por lesiones mediastinicas entre 2010 y 2025 en Hospital regional
de Puerto Montt. Se analizaron variables clinicas y demograficas, diagndstico imagenoldgico y
anatomopatoldgico, tipo de abordaje quirdrgico, complicaciones, dias de hospitalizacion,
recurrencia y estado actual. Los datos fueron extraidos desde fichas clinicas y registros GRD.

Resultado: Se incluyeron 28 pacientes. La mediana de edad fue de 46 afios (rango 17 -70 afios),
con predominio de sexo femenino (56%). La ubicacién mas frecuente fue el mediastino
anterosuperior (45%). Los diagndsticos histoldgicos mas frecuentes fueron timoma (25%), quiste
broncogénico (10%), teratoma (7%), carcinoma timico (3%). El abordaje principal fue esternotomia
(50%) seguido de videotoracoscopia (30%). La reseccién completa se logré en el 72%, con
compromiso pleural o pericardico en 39% (11 pacientes) y compromiso vascular en 14% siendo la
vena innominada la mas frecuente. La estadia hospitalaria media fue de 9 dias. Las complicaciones
postoperatorias fueron poco frecuentes, la recurrencia de lesién mediastinica se presentd en el
10,7% (3 pacientes), correspondiente a sarcoma y tumores carcinoides. No hubo mortalidad
intrahospitalaria.

Conclusion: La experiencia regional en cirugia de lesiones mediastinicas demuestra resultados
comparables a los reportado en la literatura nacional, con abordajes seguros, baja tasa de
complicaciones y adecuado control oncoldgico en la mayoria de los casos. La recurrencia se asocio
a histologias agresivas, reforzando la necesidad de seguimiento prolongado. Estos hallazgos
refuerzan el rol resolutivo de los equipos quirlrgicos regionales en patologias toracicas complejas.






152, CORRELACION BIOPSIAS EBUS-TBNA Y LINFADENECTOMIAS QUIRURGICAS EN PACIENTES
CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD ONCOLOGICA REALIZADAS EN HOSPITAL CLINICO SAN BORJA
ARRIARAN.

Autores: Constanza Diaz G., Jorge Marin A.matias Lyner, Paulina J. Paiva, Nicole Diaz A., David Lazo
P., Huascar Rodriguez G., Javier Vega S., Nicolas Von Jentschyk R, Pedro Undurraga M.

Unidad De Cirugia De Torax Y Broncoscopia Intervencional, Hospital Clinico San Borja Arriaran

Introduccion: La etapificacion ganglionar es un componente fundamental en el manejo del cancer
pulmonar en estadios tempranos, ya que determina el prondstico y guia el tratamiento. El
ultrasonido endobronquial con puncidn transbronquial con aguja fina (EBUS-TBNA), es una técnica
operador dependiente que requiere curva de aprendizaje. Permite realizar de forma ambulatoria
el diagnéstico citoldgico de compromiso mediastinico. Debido a sus caracteristicas, y para
confiabilidad de esta técnica, es importante que los equipos correlacionen sus resultados con las
biopsias obtenidas en las posteriores linfadenectomias quirurgicas.

Objetivos: Exponer los resultados anatomopatoldgicos entre las biopsias ganglionares obtenidas
mediante EBUS-TBNA y linfadenectomia mediastinica (LAM) realizadas por el equipo de cirugia de
torax en el Hospital Clinico San Borja Arriaran.

Contenido del E-Poster: Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes sometidos a EBUS-TBNA y
linfadenectomia mediastinica (LAM) desde mayo 2023 hasta febrero 2025. El propésito es exponer
los resultados anatomopatoldgicos entre las biopsias ganglionares obtenidas mediante EBUS-TBNA
y LAM realizadas por el equipo de cirugia de térax en el Hospital Clinico San Borja Arriaran. Los
datos fueron recopilados de la base de datos del equipo. Se incluyeron pacientes mayores de 18
afios con lesiones accesibles por via aérea central, evaluados previamente con estudios de imagen
(Tomografia Computada (TC) y/o Tomografia por Emisién de Positrones (PET-CT)). Se excluyeron
pacientes que se negaron a realizar el procedimiento, pacientes con EBUS que no fueron
sometidos posteriormente a linfadenectomia mediastinica. Se analizaron variables demograficas,
caracteristicas del procedimiento y concordancia diagndstica entre las muestras de EBUS y LAM.

Resultado: De un total de 182 procedimientos EBUS-TBNA realizados, 28 pacientes (15.3%) fueron
sometidos a LAM. La edad promedio fue de 71 afios, 50% fueron mujeres. Los grupos ganglionares
mas frecuentemente estudiados fueron el grupo 4 (36.5%) y grupo 7 (34.6%). El 9.6% de las
biopsias ganglionares de EBUS fueron informados como positivos para células neoplasicas. El
85.7% de los casos mostré concordancia entre los hallazgos histopatolégicos de EBUS y LAM. El
adenocarcinoma fue el subtipo histolégico mas frecuente (54.5%), seguido por tumores
neuroendocrinos. La mayoria de los pacientes (64.2%) presentaron etapificacion ganglionar NO. No
se registraron complicaciones post procedimiento.

Conclusion: Menos del 20% de los pacientes fueron candidatos a LAM, con alta concordancia
(87.8%) entre biopsias EBUS y quirurgicas. El adenocarcinoma fue el subtipo mas frecuente,
predominando en mujeres. EBUS demostré alta sensibilidad, especificidad y seguridad, sin



complicaciones. Su eficacia diagndstica y modalidad ambulatoria lo posicionan como una técnica
costo-efectiva y reproducible frente a métodos invasivos como la mediastinoscopia,
especialmente en el contexto del servicio publico con alta demanda asistencial.



153, QUISTES BRONCOGENICOS: RESULTADOS, DESAFIOS Y CONSOLIDACION TECNICA.
EXPERIENCIA 12 ANOS INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX

Autores: Belén Pedraza J., Gino Bizjak G., David Campos N., Barbara Gonzalez, E., Francisco Jofré
C., Virginia Linacre S.

Instituto Nacional Del Térax

Introduccion: Los quistes broncogénicos (QB) son malformaciones congénitas del intestino
primitivo, habitualmente localizadas en el mediastino o el parénquima pulmonar, con
comportamiento clinico variable. Su manejo dptimo sigue siendo motivo de debate,
especialmente en pacientes asintomaticos.

Objetivos: Describir variables de QB y la experiencia del Instituto Nacional del Térax en el
tratamiento, destacando los cambios en el abordaje quirdrgico a lo largo de 12 afios, los desafios
diagndsticos y la evolucidn hacia técnicas minimamente invasivas.

Contenido del E-Poster: Estudio retrospectivo y descriptivo de una serie de 39 pacientes sometidos
a cirugia por QB entre marzo de 2013 y abril de 2025, con diagndstico histopatolégico confirmado.
Se recolectaron variables clinicas, imagenoldgicas y quirdrgicas a partir de registros médicos
institucionales. Se analizd: localizacidn, sintomatologia, modalidad diagndstica, tipo de reseccion,
via quirurgica utilizada y evolucién postoperatoria. Ademas, se compararon dos periodos (2013—
2019 vs. 2020-2025) para evaluar cambios en el abordaje quirlrgico y su impacto clinico.

Resultado: La mediana de edad fue 53 afios; el 79,5% eran mujeres. El 59% de los casos
correspondid a hallazgos incidentales. Entre los pacientes sintomaticos (41%), predominaron la tos
y las infecciones respiratorias.

La localizacidon mas frecuente fue mediastinica (67%), seguida por pulmonar (28%) y diafragmatica
(5%). El diagndstico preoperatorio coincidié con QB en solo el 17,9% de los casos. Todos los
pacientes fueron evaluados con tomografia computada (TC), mientras que el uso de PET y
resonancia magnética fue limitado (18% y 13%, respectivamente). La mediana del tamafio tumoral
fue 35 mm tanto en TC como en biopsia quirurgica, pero el analisis pareado mostré una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,0338).

Los procedimientos mas frecuentes fueron quistectomia (n = 24) y reseccién pulmonar atipica (n =
9). En cuanto a la via quirurgica, se realizaron 14 toracotomias (TCT), 23 abordajes minimamente
invasivos y 2 esternotomias. Se registraron 5 conversiones. La estadia postoperatoria tuvo una
mediana de 5 dias (rango: 1-23), siendo menor en los abordajes minimamente invasivos.

Al comparar los periodos 2013-2019 y 2020-2025, se observd un cambio significativo en la
eleccion del abordaje quirudrgico, con una disminucién del uso de cirugia abierta del 70% al 17% (p
= 0,006). Asimismo, se evidencié una reduccidn significativa en la estadia hospitalaria (p < 0,001).
No se observaron diferencias significativas en la tasa de conversiones.



Conclusion: Discusion

Este estudio confirma la baja sospecha diagndstica preoperatoria de los QB, el predominio
femenino en esta serie y el rol fundamental de la TC en su evaluacién. La diferencia entre los
tamafios medidos por imagen y anatomia patoldgica refuerza la importancia de integrar diversas
fuentes diagndsticas para una adecuada planificacién quirdrgica.

La transicidn hacia abordajes minimamente invasivos ha sido progresiva desde 2019,
consolidandose completamente a partir de 2021, sin un aumento en la tasa de conversiones y con
una clara reduccidn en la estadia hospitalaria, lo que respalda su implementacién como estrategia
preferente en centros con experiencia.

Conclusién

En conclusidn, la reseccion quirudrgica de los QB es segura y efectiva, incluso en pacientes
asintomaticos. El abordaje minimamente invasivo ofrece beneficios clinicos concretos sin
aumentar las complicaciones, reforzando su rol como estandar terapéutico en esta patologia poco
frecuente.



154, QUISTE HIDATIDICO PULMONAR: ANALISIS DE 15 ANOS DE EXPERIENCIA QUIRURGICA EN
UN CENTRO DE REFERENCIA DEL SUR DE CHILE

Autores: Verdnica Vidal Mansilla, Rodrigo Ahumada Cabello, Nicolas Escudero Bustos, Alessio
Espinoza Merino, Constanza Ruminot Mancilla, Marcos Medrano Berrocal. Alfonso Oropesa, Carlos
Figueroa, Ivan Sepulveda

Hospital Puerto Montt, Facultad De Medicina, Departamento De Cirugia. Universidad San
Sebastian.

Introduccion: La hidatidosis es una zoonosis causada por Echinococcus granulosus, endémica en
Chile, especialmente en zonas rurales del sur. Aunque el higado es la localizacion mas frecuente, el
pulmoén se compromete hasta 30% de los casos, generando importante morbimortalidad
quirargica. La cirugia es el tratamiento de eleccidn en quistes sintomaticos, rotos o complicados.
Este estudio analiza pacientes mayores de 15 afios operados por quiste hidatidico pulmonar en un
periodo de 15 afios en el Hospital Regional de Puerto Montt.

Objetivos: Describir la experiencia quirdrgica acumulada, incluyendo caracteristicas clinicas,
demograficas, técnicas empleadas, complicaciones, recurrencia y mortalidad, evaluando la
seguridad y eficacia del tratamiento quirurgico en una region endémica del sur de Chile.

Contenido del E-Poster: Estudio retrospectivo descriptivo en pacientes 215 afios con hidatidosis
pulmonar confirmada, operados entre enero de 2010 y abril de 2025. Se excluyeron diagndsticos
incompletos, localizacién extrapulmonar o ausencia de cirugia. Se analizaron variables
demogréficas, clinicas, quirlrgicas y evolutivas desde fichas clinicas y registros GRD.

Resultado: Se incluyeron 73 pacientes, 60,2% hombres, 39,8% mujeres, con edad media de 41,7
afios (rango: 15-82). La mayoria provenia de Chiloé (41,3%), seguido de Puerto Montt (20%). El
abordaje quirurgico predominante fue toracotomia en el 88% y videotoracoscopia asistida en 12%.
La técnica mas utilizada fue periquistectomia (43,8%), seguida de reseccidn en cufia (12%) y
lobectomia (6,8%). En 23,3% se combinaron técnicas, principalmente periquistectomia con cufia
pulmonar.

El 54,7% presentd con quiste hidatidico complicado, principalmente rotos (85%), seguidos de
sepsis (7,4%) y anafilaxia (2,5%). La estadia hospitalaria media fue de 10 dias. La morbilidad fue
23,7% (17 pacientes), todas Clavien-Dindo <lllb; de éstas el 35% requirio resolucién quirurgica por
hemorragia o neumotdrax.

El 8,21% recibio albendazol preoperatorio; en el 58% se indicé posoperatorio por compromiso
extrapulmonar, usualmente hepatico; 37% no recibié tratamiento antiparasitario. La recurrencia
pulmonar fue 9,6% con latencia media de 3,1 afios. Hubo una mortalidad (1,4%) asociada a shock
séptico por quiste complicado en paciente con secuelas de TBC pulmonar.



Conclusion: La experiencia de 15 afos en el Hospital Regional de Puerto Montt evidencia que la
hidatidosis pulmonar sigue siendo un desafio vigente en zonas rurales del sur de Chile.
Predominaron casos complicados, manejados principalmente con toracotomia y periquistectomia.

Pese a la alta complejidad, la morbimortalidad postoperatoria fue baja, evidenciando excelentes
resultados quirargicos.



155, CIRUGIA POST-QUIMIOINMUNOTERAPIA NEOADYUVANTE EN CANCER PULMONAR :
EXPERIENCIA EN HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN

Autores: Salim Ravé C., Jorge Marin A., Manuel Uarac F., Nicolas Von Jenstchyk R., Matias Lyner B.,
Huascar Rodriguez G.,david Lazo P., Javier Vega S. Pedro Undurraga M

Unidad De Cirugia De Torax Y Broncoscopia Intervencional, Hospital Clinico San Borja Arriaran

Introduccion: La combinacion de inmunoterapia y quimioterapia como tratamiento neoadyuvante
ha transformado el enfoque terapéutico del cancer pulmonar no microcitico (NSCLC) resecable.
Estudios como CheckMate 816 han demostrado mayores tasas de respuesta patoldgica completa y
sobrevida libre de eventos en estadios clinicos IB a IlIA. Sin embargo, este enfoque plantea
desafios quirdrgicos significativos, como fibrosis hiliar, inflamacidn tisular e hipervascularizacién.
Presentamos nuestra experiencia quirudrgica con pacientes sometidos a reseccidon pulmonar tras
guimioinmunoterapia neoadyuvante, enfocandonos en caracteristicas perioperatorias y resultados
anatomopatoldgicos.

Objetivos: Describir los resultados quirdrgicos, anatomopatoldgicos y caracteristicas
perioperatorias de pacientes con NSCLC resecable sometidos a quimioinmunoterapia
neoadyuvante, operados en el Hospital Clinico San Borja Arriaran entre diciembre de 2023 y junio
de 2025.

Contenido del E-Poster: Estudio descriptivo retrospectivo realizado en el Hospital Clinico San Borja
Arriaran entre diciembre de 2023 y junio de 2025. Del total de cirugias por cancer pulmonar, 19
fueron candidatos a tratamiento neoadyuvante con esquemas basados en platino y anti PD-1/PD-
L1, segun indicacion de comité oncoldgico multidisciplinario. Se incluyeron pacientes mayores de
18 afios, con diagndstico histolégico confirmado de NSCLC en estadios clinicos IB a IlIA (TNM, 9.2
edicidn), con estudio de extensién completo (PET-CT y/o mediastinoscopia o EBUS). Se excluyeron
pacientes con histologias distintas a NSCLC (carcinoma neuroendocrino, de células pequefias o
tumores mixtos), aquellos con mutaciones activadoras en EGFR o ALK, metastasis a distancia o
contraindicacién quirdrgica mayor. Se analizaron variables clinicas, tipo de reseccidn, hallazgos
intraoperatorios, complicaciones (Clavien-Dindo) y estado de reseccion (RO/R1).

Resultado: De los 19 pacientes que completaron quimioinmunoterapia neoadyuvante, 7 fueron
finalmente sometidos a cirugia. La edad media fue de 68 afios, y el 68,4% eran mujeres. La
lobectomia fue el tipo de reseccidn mas frecuente (74%). En 2 casos fue necesario convertir la
cirugia minimamente invasiva a toracotomia. La tasa de reseccién RO fue del 94,7%. La morbilidad
global fue del 21%, con complicaciones Clavien-Dindo 2 lll en dos pacientes. Se registré 1
mortalidad perioperatoria.

Conclusion: La reseccion quirlrgica tras quimioinmunoterapia neoadyuvante en NSCLC resecable
demostré ser una estrategia segura y factible, incluso en contextos de mayor complejidad técnica
como fibrosis hiliar y adherencias. A pesar de los desafios operatorios, la morbilidad severa fue
aceptable. La seleccidn de casos, planificacién multidisciplinaria y la experiencia del equipo



quirargico fueron fundamentales para mantener la seguridad perioperatoria. Estos resultados
respaldan la aplicabilidad de esta estrategia multimodal en la practica clinica, especialmente en el
sistema publico. Se requieren seguimientos prolongados y estudios con mayor nimero de
pacientes para evaluar su impacto en la sobrevida global y libre de enfermedad.



156, ANALISIS CLINICO Y TERAPEUTICO DE LA PERFORACION ESOFAGICA: EXPERIENCIA DE 10
ANOS EN UN HOSPITAL DEL SUR DE CHILE

Autores: Valentina Burgos B.", Mauricio Lira V., Ignacio Raimann B., Alfonso Oropesa C.2, Carlos
Figueroa R.2, Ivan Sepulveda A.3, Yoselin Burgos M.#, Melissa Mellado P.5 ' Residente De Cirugia
General, Universidad San Sebastian, Sede Patagonia, Puerto Montt, Chile 2 Cirujano De Térax,
Hospital Puerto Montt, Chile 3 Cardiocirujano, Hospital Puerto Montt, Chile # Cirujano General,
Equipo Cirugia De Térax, Hospital Puerto Montt, Chile * Cirujano General, Hospital Puerto Montt,
Chile

Hospital Puerto Montt

Introduccion: La perforacidon esofagica es una emergencia quirurgica de baja incidencia pero alta
letalidad, que requiere diagndstico precoz y abordaje multidisciplinario. Las principales causas son
iatrogenia, perforacion espontanea y cuerpo extrafo, y su presentacion clinica es variable. Aunque
series internacionales describen estrategias conservadoras o endoscdpicas en centros
especializados, hay escasa evidencia sobre los resultados del manejo quirdrgico en hospitales sin
unidades especializadas en cirugia esofagica, especialmente en regiones alejadas de grandes
centros urbanos.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, etiolégicas, anatémicas, terapéuticas y evolutivas
de pacientes con perforacidn esofagica tratados en el Hospital de Puerto Montt entre 2014 y 2024,
evaluando desenlaces del manejo quirurgico y endoscopico, y comparandolos con la literatura
disponible.

Contenido del E-Poster: Estudio descriptivo retrospectivo de 18 pacientes adultos con diagndstico
confirmado de perforacion esofagica y manejo hospitalario. Se analizaron variables clinicas (edad,
sexo, sintomas principales), etiologia, localizaciéon anatdmica, tipo de tratamiento, complicaciones,
reintervenciones, estadia hospitalaria y mortalidad. Los resultados fueron comparados con series
internacionales (Griffin, Kovacs, Biancari, Kuppusami, entre otras), que incluyen estudios de
centros especializados y multicéntricos.

Resultado: La edad promedio fue 50,2 afios (rango: 18-81), con predominio masculino (55,6%). Las
etiologias segun frecuencia fueron iatrogénica (38,9%), espontanea (27,8%), por cuerpo extraio
(22,2%), traumatica (5,6%) y caustica (5,6%). La localizacién predominante fue toracica (44,4%),
seguida de cervical (27,8%) y abdominal (22,2%). El sintoma de presentacién mas comun fue dolor
toracico o cervical (77%), seguido de disfagia, fiebre y hematemesis. El tratamiento fue quirdrgico
abierto en 88,9%, mientras que en 11,1% se utilizd exclusivamente prétesis endoscopica. La tasa
de complicaciones postoperatorias fue del 61,1%, destacando infecciones, dehiscencias y cuadros
sépticos, lo que se asocid a una alta tasa de reintervencién (61,1%). La mediana de estadia
hospitalaria fue de 43 dias (rango: 5-155) y la mortalidad hospitalaria global fue de 11,1%.

Conclusion: Esta serie representa una de las primeras caracterizaciones regionales del manejo de
perforacidn esofagica en un hospital del sur de Chile. El alto niUmero de reintervencionesy la



prolongada estadia reflejan la complejidad de los casos, pero también la capacidad resolutiva del
equipo quirurgico, evidenciada en la intervencién precoz y una mortalidad comparable o inferior a
la reportada en centros internacionales. Si bien existen diferencias en la seleccién terapéutica,
especialmente en el uso de tratamientos conservadores o endoscdpicos, la sobrevida fue similar.
Estos hallazgos refuerzan la importancia de un enfoque multidisciplinario adaptado tanto a la
presentacién clinica como a los recursos locales, para lograr un manejo eficaz de esta patologia.



157, RATS EN TRAQUEOBRONQUIOMALACIA SEVERA: TRAQUEOBRONCOPLASTIA CON MALLA E
INSTALACION DE PROTESIS TRAQUEAL POR BRONCOSCOPIA INTERVENCIONAL.

Autores: Salim Ravé C., Huascar Rodriguez G., Jorge Marin A., Manuel Uarac F., Oriana Urbina.,
David Lazo P., Javier Vega S., Nicolas Von Jentschyk R., Pedro Undurraga M.

Unidad De Cirugia De Térax Y Broncoscopia Intervencional, Hospital Clinico San Borja Arriaran .
Unidad De Cirugia De Torax Y Broncoscopia Intervencional, Clinica Las Condes

Introduccion: La traqueobronquiomalacia del adulto es una patologia infrecuente, asociada a
colapso dinamico de la via aérea, que representa un desafio terapéutico en pacientes con
intervenciones previas, inflamacion crdnica o estenosis. En estos casos, la cirugia toracica asistida
por robot (RATS) ofrece ventajas técnicas, al facilitar una diseccidn precisa del espacio
retrotraqueal y la instalacion segura de proétesis de sostén.

Objetivos: Describir primera experiencia de equipo de cirugias de torax de Clinica las Condes en
esta tecnica.

Contenido del E-Poster: Se realizé un estudio observacional retrospectivo tipo reporte de caso,
cuyo proposito fue describir una intervencion quirdrgica mediante cirugia toracica asistida por
robot (RATS) para plastia retrotraqueal con malla e instalacién de endoprétesis Dumon, en el
contexto de traqueobronquiomalacia severa. Realizada (09/06/25). Asimismo, se buscé identificar
las complicaciones asociadas y los desafios técnicos propios del manejo de una via aérea compleja.

Resultado: El paciente intervenido fue un vardn de 71 afios, con antecedentes de multiples
infecciones respiratorias, hospitalizaciones prolongadas y uso crénico de protesis traqueales. La
intervencidn se llevd a cabo en junio de 2025 mediante abordaje mediastinal posterior por RATS,
utilizando la plataforma OMNIBOT, con tres brazos robdticos y un puerto de asistencia. Se
procedio a la instalacién de una prétesis mallada retrotraqueal extraluminal y de una proétesis
endoluminal tipo Dumon. El seguimiento postoperatorio incluyd fibrobroncoscopias (FBC)
seriadas, radiografias de térax diarias y monitorizacion de pardmetros inflamatorios.La cirugia se
realizo sin incidentes. El paciente fue manejado inicialmente con traqueostomia en unidad de
cuidados intensivos, sin complicaciones respiratorias ni infecciosas. En la tercera semana de post-
operatorio, mediante FBC, se evidencia drea de mucosa blanquecina en pared membranosa
sugerente de sufrimiento de mucosa. A los 21 dias de post-operatorio se retira prétesis Dumon
mediante broncoscopia rigida. Se identificd una ulcera infracentimétrica en la pared posterior
traqueal, sin evidencia de fistula en la endoscopia digestiva alta. Control seriado con FBC mostré
cierre progresivo de la lesidn. El paciente no presento alza de parametros inflamatorios ni
quiebres en su evolucion clinica. Se indica alta médica al 25° dia post-operatorio y 5to post-retiro
de prétesis Dumon, sin comunicacidn tragueoesofagica ni exposicion de malla. El paciente fue
dado de alta con vélvula de fonacidn para retorno a su hospital de origen.

Conclusion: Este caso demuestra que la plastia traqueal con malla sumado a instalacién de
protesis Dumon por RATS es factible y segura en escenarios complejos. La tecnologia robética



permitio un abordaje preciso, y el manejo multidisciplinario permitié resolver una complicacion sin
requerir nuevas cirugias. Es necesario seguir recabando experiencia en el manejo de esta patologia



158, VOLUMEN QUIRURGICO DE PROGRAMA DE FORMACION DE SUBESPECIALISTAS EN CIRUGIA
TORACICA EN CHILE, COMPARADO CON ESTANDARES INTERNACIONALES.

Autores: Jorge Marin A.,galo Cardenas, Emilio Flores A., Rodrigo Diaz G., David Lazo P., Huascar
Rodriguez G., Javier Vega S., Nicolas Von Jentschyk R., Manuel Uarac D., Pedro Undurraga M.

Unidad De Cirugia De Torax Y Broncoscopia Intervencional, Hospital Clinico San Borja Arriaran
Unidad De Cardiocirugia, Hospital Dr. Sétero Del Rio. Unidad De Ecmo, Hospital San Juan De Dios./
Clinica Red Salud Santiago

Introduccion: La subespecializacion en cirugia toracica representa un proceso que exige
competencias técnicas avanzadas, conocimiento multidisciplinario y dominio de tecnologias
minimamente invasivas. En Chile, esta formacién se estructura como una subespecialidad derivada
de la cirugia general. A nivel nacional, no existen requisitos estandarizados en cuanto a
experiencia quirurgica minima para certificacidon de cirujanos toracicos.

Objetivos: Describir el volumen quirlrgico en la formacidn de un subespecialista en cirugia
tordcica en Chile, comparandolos con los estandares internacionales, enfatizando competencias
clave como cirugia videotoracoscdpica (VTC), video-asistida (VATS), ultrasonido endobronquial
(EBUS), broncoscopia intervencional y cirugia robética.

Contenido del E-Poster: Se realizé revisidon y comparacién de cirugias realizadas registradas en
bitacoras quirurgicas del residente de cirugia toracica de la Universidad Finis Terrae, realizadas en
centros publicos y privados de Chile, tanto en urgencia como electivas, entre septiembre de 2024 y
junio de 2025. Se compararon con las normativas del Ministerio de Salud de Chile, y guias
internacionales de formacidn quirudrgica emitidas por organismos acreditadores de Norteamérica y
Europa, incluyendo ademas revisiones sistematicas y publicaciones indexadas sobre estandares
globales en ensefianza quirdrgica. Se comparan volimenes de Resecciones pulmonares mayores (
Lobectomias / Resecciones Segmentarias) Reseccién de Tumores de mediastino, deformidades de
pared, EBUS, Broncoscopias diagnodsticas y terapéuticas y experiencia en ECMO.

Resultado: Los organismos acreditadores norteamericanos y europeos exigen para la formacion
de un Cirujano Tordacico un minimo de 50 lobectomias pulmonares al menos 20 resecciones
segmentarias; para tumores mediastinales, entre 10 y 15; y en correccién de deformidades de
pared toracica como pectus excavatum o carinatum, se sugieren entre 5y 10 intervenciones. Se
exigen al menos 20 procedimientos de EBUS, de 15 a 20 broncoscopias terapéuticas, ademas de
40 broncoscopias diagndsticas, durante 2 afios o 3 afios. Asimismo, se recomienda que los
residentes participen en al menos cinco procedimientos de ECMO con supervision directa. En
comparacion, un residente chileno en su primer afo de formacién en la Universidad Finis Terrae
reportd 373 intervenciones (99,5%), de las cuales como primer cirujano: 26 lobectomias (52%) de
62 lobectomias realizadas por el equipo al que pertence, 26 resecciones segmentarias atipicas
(52%), 21 EBUS (105%), 35 ECMO (700%), 103 broncoscopias diagndsticas (257%) y 3 correcciones
de pectus (30%). El total de las cirugias realizadas por el equipo fue de 468 cirugias.



Conclusion: La literatura internacional sugiere como 6ptimo un volumen global de entre 250 y 375
intervenciones, incluyendo un 10-25% como primer cirujano y al menos un 10-25% de
procedimientos complejos, lo que se aproxima al perfil observado. Existe un considerable avance
en las nuevas tecnologias (VATS, EBUS, RATS) y habilidades necesarias en la formacidn de cirujanos
tordcicos. No existe a nivel nacional una adecuada estandarizacion de volimenes quirurgicos
minimos y competencias exigidas para lograr la certificacion de la subespecialidad. Se presenta la
experiencia de un programa de subespecializacion como paso inicial a lograr una adecuada
estandarizacion de formacion de subespecialidad a nivel nacional, para que los recién egresados
sean capaces resolver la gran mayoria de los procedimientos toracicos de manera independiente.



159, OSTEOSINTESIS COSTAL EN TRAUMA TORACICO GRAVE: ANALISIS RETROSPECTIVO DE
RESULTADOS CLINICOS Y CALIDAD DE VIDA EN UN CENTRO REGIONAL

Autores: Nicolds Ide W, Silvana Bustos A., Abigail Nazar R. N., Carolina Cardenas M., Victoria
Ortega O., Nathalia Pefia L.

Universidad Austral De Chile. Hospital Base Valdivia

Introduccion: El trauma toracico con fracturas costales multiples o inestables se asocia a alta
morbilidad y mortalidad. La osteosintesis costal ha emergido como una alternativa quirurgica para
estabilizar la pared toracica y mejorar los resultados funcionales.

Objetivos: Evaluar los resultados clinicos y la calidad de vida postoperatoria en pacientes
sometidos a osteosintesis costal.

Contenido del E-Poster: Se realiza un analisis retrospectivo de casos de pacientes con trauma
tordcico grave sometidos a osteosintesis costal entre octubre de 2020 a marzo 2025, se analizan
variables demograficas, mecanismo de trauma, estadia hospitalaria, complicaciones y calidad de
vida postoperatoria mediante la aplicacion de cuestionario “Trauma Quality of Life” (TQOL) via
telefénica a pacientes en distinto periodo post operatorio

Resultado: Se incluyen 36 casos, con una media de 59 afios, 66.7% (n=24) hombres y 33.66%
(n=12) mujeres. Todos corresponden a trauma toracico cerrado y los mecanismos de trauma mas
frecuentes son: Accidentes de transito 47.22% (n=17), caida de altura 33.66%(n=12), post
reanimacion 5.5% (n=2), ataque animal 5.5% (n=2), otros (n=3). Las indicaciones mas frecuentes
fueron: fracturas multiples desplazadas o torax inestable 55.5% (n=20), deformidad del térax
22.2%(n=8), dolor (n=3), fracaso de extubacién (n=3).

La mediana de rasgos de fracturas por paciente era de 5, se repararon 4 rasgos de fractura por
paciente. 22 pacientes tenian otras lesiones asociadas. El tiempo de estadia hospitalaria después
de la intervencion fue en promedio 15.8 dias; en pacientes sin otras lesiones fue 10.85 dias,
mientras que con lesiones asociadas fue de 18.95 dias (P =0.009). No se presenta mortalidad a 30
dias. Se detecté una tasa de complicaciones de 25% (n=9), con solo 2 casos de reintervencién
(Clavien-dindo 3).

Se logro respuesta efectiva a encuesta TQOL en 23/36 pacientes, con una media: ~21.4 (Desviacion
estandar =5.4). Las secciones B (Funcionamiento fisico) y F (Impacto emocional) de la encuesta
suelen tener los puntajes mas altos (mayor afectacion). La seccidén A (Dolor fisico) muestra los
valores mas bajos (menos dolor reportado). El 60.9% (14/23) de los sujetos tienen una calidad de
vida buena o excelente (score <25). Los casos con scores >25 reflejan limitaciones en
funcionamiento fisico (B) y/o impacto emocional (F).

Conclusion: La osteosintesis costal se realizé predominantemente en hombres; los principales
mecanismos de trauma corresponden a trauma cerrado y accidentes de transito, similar a lo que



describe la literatura nacional y extranjera, con una elevada media de fracturas costales por
paciente y una estadia hospitalaria estadisticamente mayor cuando existen otras lesiones
asociadas.

Aunque la mayoria de los pacientes presentaron una buena a excelente calidad de vida post-
trauma, persisten desafios clave en funcionamiento fisico e impacto emocional, dreas que
mostraron mayor afectacioén, destacando la necesidad de intervenciones dirigidas a rehabilitacion
fisica y apoyo psicolégico. La tasa de respuesta (58%) limita nuestros resultados.



160, HERNIA DIAFRAGMATICA EN ADULTOS: ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA EXPERIENCIA
QUIRURGICA DE LOS ULTIMOS 8 ANOS EN EL HOSPITAL DE PUERTO MONTT (2016-2024)

Autores: Valentina Burgos B.", Mauricio Lira V.', Macarena Granddén F.!, Alfonso Oropesa C.2, Carlos
Figueroa R.2, Ivan Sepulveda A.3, Yoselin Burgos M.* " Residente De Cirugia, Universidad San
Sebastian, Sede Patagonia, Puerto Montt, Chile 2 Cirujano De Térax, Hospital Puerto Montt, Chile 3
Cardiocirujano, Hospital Puerto Montt, Chile # Cirujano General, Equipo Cirugia De Térax, Hospital
Puerto Montt, Chile

Hospital Puerto Montt

Introduccion: La hernia diafragmatica traumatica (HDT) resulta de una ruptura del diafragma
secundaria a trauma contuso o penetrante, permitiendo el paso de visceras abdominales al torax.
Su diagnéstico en fase aguda es complejo, particularmente en los casos con defectos pequefios o
sin lesiones asociadas. Cuando no se identifica precozmente, puede progresar a una hernia crénica
con sintomas respiratorios, digestivos o complicaciones graves como vélvulo, obstruccion o
isquemia intestinal. La literatura se enfoca en trauma agudo, existiendo escasa evidencia sobre la
evolucidn crdnica, su resolucion quirudrgica y desenlaces.

Objetivos: Caracterizar de forma clinica, imagenoldgica y quirurgica, pacientes adultos
intervenidos por HDT en el Hospital de Puerto Montt (2016—2024), y comparar estos hallazgos con
series internacionales.

Contenido del E-Poster: Estudio descriptivo retrospectivo de 20 pacientes 218 afios sometidos a
cirugia por HDT entre enero 2016 y enero 2024. Las variables incluyeron: edad, sexo, antecedente
traumatico, lateralidad, intervalo trauma-diagndstico, modalidad diagndstica, presentacion clinica,
contenido herniado, vitalidad del contenido, abordaje quirurgico y complicaciones
postoperatorias. Se utilizé estadistica descriptiva (medias, rangos, frecuencias absolutas y
relativas) y comparacion cualitativa con series internacionales de referencia (EE.UU., Canad3,
Sudafrica, Turquia, India, entre otros).

Resultado: Se incluyeron 20 pacientes (edad media 43,2 afios; rango 21-70), 65% hombres. Un
55% presentaba antecedente traumdtico documentado. La afectacién fue predominantemente
izquierda (95%). El intervalo promedio entre trauma y diagndstico fue de 8,3 afios (1-25). El
diagndstico fue preoperatorio en el 100%, mediante tomografia. Las presentaciones clinicas mas
frecuentes fueron dolor toracico o abdominal (85%), disnea (40%), hematemesis (30%) y fiebre
(20%). El contenido herniado incluyd: colon (70%), estémago (55%), epipldn (55%), bazo (20%),
intestino delgado (10%) y rifidn (5%). Hubo complicaciones severas en cinco pacientes (25%):
vélvulo gastrico (2), obstruccion intestinal (2) y perforacion visceral (1). Se evidencié vitalidad
intestinal en 85%; en dos casos fue necesaria reseccion (estémago) por isquemia o perforacion. El
abordaje fue toracotomia (75%), toraco-laparotomia (15%), laparotomia (5%) y laparoscopia (5%).
En el 50% se utilizé malla protésica. Las complicaciones postoperatorias incluyeron atelectasia,
derrame pleural, neumotdrax y dificultad respiratoria (25%); un paciente requirié reintervencion
(5%). No hubo mortalidad ni reingresos a 30 dias.



Conclusion: Esta serie refleja la evolucion crénica de la HDT no detectada en su fase aguda. El
predominio de abordajes por toracotomia se relaciona con adherencias pleuropulmonares y
cronicidad del cuadro. La diversidad de érganos herniados, la presencia de asas isquémicas (15%) y
la frecuencia de sintomas severos evidencian su complejidad quirdrgica. La ausencia de mortalidad
sugiere impacto favorable de un manejo electivo planificado. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de sospecha diagndstica incluso sin trauma evidente, y de adaptar el abordaje
quirargico al contexto clinico y anatdémico. Ademas, evidencia la factibilidad de resolver estos
casos en centros regionales con experiencia, aportando datos relevantes a la literatura nacional.



161, CIRUGIA TORACICA ROBOTICA EN HOSPITAL PUBLICO DOCENTE EN CHILE: ANALISIS DE 79
CASOS DEL PRIMER PROGRAMA NACIONAL.

Autores: Jorge Marin A., Salim Ravé C., Manuel Uarac F., Javiera Paiva, Javiera Saavedra, David
Lazo P., Huascar Rodriguez G., Javier Vega S., Nicolas Von Jentschyk R., Pedro Undurraga M.

Unidad De Cirugia De Torax Y Broncoscopia Intervencional, Hospital Clinico San Borja Arriaran

Introduccion: La cirugia toracica asistida por robot (RATS) es una técnica minimamente invasiva
gue permite realizar movimientos precisos en espacios anatdmicos complejos, con visualizacion
tridimensional y articulacién multiangulada del instrumental. Ha demostrado seguridad y eficacia
comparables a la cirugia abierta y a la VATS, con ventajas como menor sangrado, dolor
postoperatorio reducido y alta hospitalaria precoz. En latinoamérica su adopcidn ha sido lenta, y
en Chile existen pocos reportes, centrados principalmente en patologias urolégicas. Hasta ahora,
no se han publicado estudios que evallen su implementacidn en cirugia toracica.

Objetivos: Describir la implementacién del primer programa de cirugia tordcica robética en un
hospital publico docente en Chile, evaluando su seguridad, eficacia y viabilidad en pacientes con
cancer pulmonar y otras patologias toracicas.

Contenido del E-Poster: Estudio descriptivo retrospectivo de 79 pacientes sometidos a RATS entre
diciembre de 2022 y enero de 2025 en el Hospital Clinico San Borja Arriaran. Se analizaron
variables perioperatorias (tiempo de consola, docking, sangrado, complicaciones intraoperatorias)
y postoperatorias (dolor a las 24 horas, dias de pleurostomia, hospitalizacion, complicaciones a 30
dias y mortalidad). Se excluyeron pacientes operados por diferente abordaje durante el mismo
periodo.

Resultado: Se intervinieron 79 pacientes (39 hombres y 40 mujeres), con una mediana de edad de
66 afios. El 81% presentd patologia oncoldgica y el 79,7% tenia comorbilidades. El tiempo de
docking tuvo una mediana de 5 minutos, y el de consola 110 minutos. El sangrado fue <100 ml en
el 65,8% de los casos. El dolor postoperatorio a las 24 horas tuvo una mediana de EVA 1/10. La
mediana de dias de pleurostomia y hospitalizacién fue de 3 dias. Se registraron dos complicaciones
intraoperatorias (2,5%) y 10 postoperatorias (12,7%). No se observé mortalidad a 30 dias. La tasa
de conversion fue de 1,2%.

Conclusion: Los resultados demuestran que la implementacion de cirugia toracica robdtica es
factible en hospitales publicos chilenos, con resultados equivalentes a los estandares
internacionales. La baja tasa de complicaciones, el buen control del dolor y la rapida recuperacion
postoperatoria evidencian la seguridad de RATS, consolidandose como una alternativa vélida en el
tratamiento quirdrgico toracico en el sistema publico nacional.



162, TIMOMAS OPERADOS POR RATS: SERIE DE CASOS INTERVENIDOS EN UN HOSPITAL
PUBLICO CHILENO.

Autores: Kevin Allar N., Javiera Sosa B., Manuel Uarac D., Patricio Tapia, Jorge Marin A., David
Lazo P., Huascar Rodriguez G., Javier Vega S., Nicolas Von Jentschyk R., Pedro Undurraga M.

Unidad De Cirugia De Torax Y Broncoscopia Intervencional, Hospital Clinico San Borja Arriaran

Introduccion: Los timomas corresponden a una neoplasia epitelial timica, siendo el tipo mas
comun de tumor del mediastino anterior en adultos. Suelen diagnosticarse en forma incidental en
imagenes toracicas o asociados a sindromes paraneoplasicos, como miastenia gravis. El
tratamiento de eleccidn es quirdrgico, realizando timectomia o timomectomia en estadios
tempranos, con objetivos de reseccion completa (RO), debido a que la invasion capsular o
extracapsular se asocia a mayor riesgo de recurrencia. La cirugia minimamente invasiva,
incluyendo la cirugia robdtica asistida (RATS), ha demostrado ser una alternativa segura y eficaz
frente a la esternotomia tradicional, especialmente en etapas tempranas de la enfermedad.

Objetivos: Describir la experiencia del Hospital Clinico San Borja Arriaran mediante andlisis
retrospectivo de casos consecutivos de timomas operados con técnica RATS, evaluando variables
clinicas, quirargicas y postoperatorias.

Contenido del E-Poster: Estudio descriptivo-retrospectivo de serie de casos. Se incluyeron 7
pacientes con sospecha imagenoldgica de timoma por TC térax previo, operados por RATS entre
octubre de 2022 y enero de 2025. Se excluyeron todos los pacientes con sospecha de timoma
operados por otra via de abordaje y aquellos con sospecha carcinoma timico. Se analizaron
variables clinicas (edad, sexo, comorbilidades, sintomas, miastenia), intraoperatorias (tiempo de
docking y consola, sangrado, tasa de conversidn), y postoperatorias (estadia hospitalaria,
complicaciones segun Clavien-Dindo, histologia y mortalidad a 30 dias).

Resultado: Se analizaron 7 pacientes (4 mujeres, 3 hombres), con una edad promedio de 54 afos
(rango: 33-69). Un 42,8% presentaba diagndstico de miastenia gravis asociado. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron hipertension arterial y dislipidemia (en 28% de los casos). El tiempo
promedio de docking fue de 6,6 minutos y el tiempo promedio de consola fue de 88,5 minutos. El
sangrado intraoperatorio estimado fue inferior a 100 cc en todos los casos. No se registraron
conversiones ni complicaciones intraoperatorias. En el postoperatorio, ningln paciente presenté
complicaciones mayores (definidas por Clavien-Dindo 2 Ill) y no se registré mortalidad a 30 dias. La
estadia hospitalaria promedio fue de 3,5 dias. El analisis anatomopatoldgico reporté timoma en el
71,4% de los casos, seguido de hiperplasia timica verdadera en un 14,3% y timolipoma en un
14,3%. Entre los timomas, el 12.5% fueron al subtipo B1, el 12.5% AB, el 25% fue B2-B3,y el 12.5%
no fue especificado. Solo un caso de timoma presentd compromiso capsular microscépico, sin
evidencia de invasion a tejidos circundantes (clasificado como grado lla en clasificacién Masaoka-
Koga). Todos los casos presentaron margenes quirurgicos negativos, tampoco se reportd invasion
linfovascular ni compromiso ganglionar



Conclusion: La reseccion de lesiones timicas por RATS es segura y efectiva en pacientes
seleccionados, permitiendo reseccidn completa con baja morbilidad, corta estadia hospitalaria'y
sin necesidad de conversidon. Nuestra experiencia respalda la cirugia robdtica como una alternativa
valida al abordaje tradicional en el tratamiento de lesiones timicas de precoz diagndstico,
especialmente en centros con experiencia en cirugia minimamente invasiva.



162, RESECCIONES SEGMENTARIAS ANATOMICAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TALCA.
RESULTADOS PERIOPERATORIOS ENTRE NOVIEMBRE DE 2024 Y OCTUBRE DE 2025

Autores: Marcelo Santelices B., Lorena Perez S., Jenny Colmenares F., Catherin Marulanda S., Jose
Miguel Barrientos V., Luis Sierra C.

Hospital Regional De Talca

Introduccion: Las resecciones segmentarias anatdmicas han tomado relevancia como alternativa a
la lobectomia en el tratamiento del cancer pulmonar en estadios precoces. Ensayos clinicos
randomizados recientes, como el JCOG0802/WJOG4607L (Saji et al., Lancet 2022) y el
CALGB/Alliance 140503 (NEJM, 2023), demostraron que las segmentectomias son no inferiores a
lobectomia en sobrevida global y control oncolégico en tumores periféricos <2 cm, permitiendo
una mejor preservacion de la funcion pulmonar. Sin embargo, su adopcidn generalizada requiere
garantizar seguridad técnica, margenes adecuados y diseccidn ganglionar. El objetivo de este
trabajo es describir los resultados perioperatorios y oncoldgicos precoces de una cohorte
institucional sometida a resecciones segmentarias anatémicas.

Objetivos: Describir las caracteristicas demograficas, quirurgicas y los resultados perioperatorios
(menos de 30 dias) de pacientes sometidos a segmentectomias anatdmicas, incluyendo evaluacion
funcional, estudio preoperatorio, estado de reseccidn y tipo de diseccidn ganglionar.

Contenido del E-Poster: Se revisaron fichas clinicas de 15 pacientes consecutivos sometidos a 16
procedimientos de resecciones segmentarias anatdmicas entre enero de 2024 y julio de 2025 en el
Hospital Regional de Talca. Se incluyeron todos los casos, independiente de la histologia. Se
recolectaron variables clinicas, quirdrgicas, oncolégicas y funcionales. Se analizo el tipo de
reseccidon, nimero de segmentos, técnica quirurgica (VATS/uniportal), tipo de estudio
preoperatorio, margenes quirurgicos y estatus de reseccion (RO, R1, R2). También el tipo de
diseccién ganglionar realizada: segmentaria, hiliar y/o mediastinal sistematica. Los resultados
perioperatorios considerados fueron: duracién de la cirugia, pérdidas hematicas, morbilidad
(CTCAE), dias de hospitalizacidn, y funcién pulmonar (VEF1 y CVF pre y postoperatoria).

Resultado: La mediana de edad fue 68 afios (rango 31-77); 62,5% mujeres. Se realizaron 16
segmentectomias anatdmicas a 15 pacientes. Al momento del envio de este resumen, 12 cuentan
con resultados histolégicos: 9 (75%) fueron adenocarcinoma pulmonar, 2 (17%) metastasis de
adenocarcinoma colorrectal y 1 hamartoma. Todas las resecciones fueron por cirugia
minimamente invasiva, con abordaje uniportal en 17%,; se registrd una conversion a toracotomia
por adherencias pleuropulmonares. El 56% correspondié a segmentectomias multiples. El 100% de
los pacientes alcanzo reseccion RO, con margenes adecuados en todos los casos. La mediana de
tiempo operatorio fue 172 minutos (rango 86—226), con pérdidas hematicas de 70 ml en la
mayoria.

Se realizd diseccion ganglionar en todos los pacientes: 100% incluyé ganglios segmentarios,
hiliares o mediastinales, y en 81% se realizé diseccién mediastinal sistematica. El nimero de



ganglios resecados por paciente fue variable (rango 2—17). La tasa global de morbilidad
postoperatoria fue 12,5% (2 casos), por dolor desproporcionado y fuga aérea prolongada, sin
mortalidad ni reintervenciones. La estadia hospitalaria media fue 3 dias (rango 2—10). En los
pacientes con seguimiento funcional, el VEF1 postoperatorio a 6 y 12 meses fue comparable al
basal.

Conclusion: En esta cohorte inicial, las segmentectomias anatémicas videotoracoscépicas
demostraron ser seguras, con baja morbilidad, y adecuado control oncoldgico. La preservacion de
la funcién pulmonar vy la aplicabilidad de técnicas mini invasivas refuerzan el valor de esta
estrategia en pacientes seleccionados, incluso mas alla del cancer pulmonar.



164, USO DE VERDE INDOCIANINA EN LA LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO POR MEDIO DE
CIRUGIA ROBOTICA TORACICA

Autores: Paulina J. Paiva M., Jorge Marin A., Constanza Diaz G., Elias Arroyo A., Manuel Uarac D.
Salim Rave C. David Lazo P., Huascar Rodriguez G. , Javier Vega S., Pedro F. Undurraga M.

Unidad De Cirugia De Torax Y Broncoscopia Intervencional, Hospital Clinico San Borja Arriaran

Introduccion: El quilotdrax es la acumulacion de quilo en el espacio pleural y puede causar graves
complicaciones, con mortalidad reportada a 90 dias de hasta 82%. La cirugia intratoracica es la
principal causa traumatica iatrogénica de quilotérax, con una incidencia de hasta 4% en la cirugia
esofagica. La ligadura del conducto toracico (CT) es un pilar quirdrgico de tratamiento. La
identificacion del CT y su adecuada ligadura utilizando verde de indocianina (VI) por cirugia
robodtica-asistida (RATS) otorga mayor precision, acceso y control en la manipulacién de
estructuras anatémicas

Objetivos: Describir la técnica quirurgica de ligadura de conducto tordcico asistida por robot Da
Vinci X del equipo de Cirugia de Térax del Hospital Clinico San Borja Arriaran, analizando variables
demograficas y perioperatorias.

Contenido del E-Poster: Andlisis descriptivo retrospectivo de 8 pacientes intervenidos entre julio
de 2023 y junio de 2025, realizando ligadura de conducto toracico con uso de VI por RATS, a través
de plataforma Da Vinci X con cirujanos certificados. Se incluyeron pacientes sometidos a
esofagectomias y quilotorax por otros diagndsticos. Se excluyeron aquellos ligados mediante otros
abordajes quirurgicos o sin el uso del tinte. Se analizaron variables epidemioldgicas,
preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias.

Resultado: El uso de la técnica con VI asistida por robot permitid la visualizacidn del conducto
tordcico en la totalidad de intervenciones, sin reportar complicaciones intraoperatorias. La
comorbilidad mas frecuente fue hipertensién arterial. La mediana de edad fue de 61 afios. Los
tiempos quirdrgicos mostraron mediana de docking de 6 minutos (rango 1-35) y de consola de
122 minutos (rango 20-290), con notable dispersion atribuible a la inclusidon de esofagectomias. La
mediana de sangrado intraoperatorio fue de 100ml (rango 100-500). Se observaron dos
complicaciones clasificadas como Clavien-Dindo Il y IlIB. No se reporté mortalidad en esta serie.La
cirugia se realizd bajo anestesia general, utilizando el sistema robético Da Vinci X con uso de
camara de 09. Previo a la intervencidn, se administré verde indocianina inguinal para facilitar la
visualizacion del conducto toracico mediante el sistema fluorescente Firefly. Una vez identificado,
se aisla e instalan clips metalicos a proximal y distal para luego seccionar con tijera.
Posteriormente se instala pleurostomia 24-28F postero apical, se comprueba expansién pulmonar
completa y cierre de puertos con término de la cirugia. La combinacidn de cirugia RATS y el uso de
VI permite identificacion clara del CT, reduciendo dafio a estructuras adyacentes, sin embargo su
disponibilidad podria restringir su implementacion. Destaca la inclusion de esofagectomias, la cual
aumenta las variables medidas debido a la complejidad y duracién de estos procedimientos. Esto



debe tenerse en cuenta al interpretar los resultados, ya que estos valores no reflejan
exclusivamente los efectos de la técnica de ligadura del CT.

Conclusion: La identificacion precisa del CT es fundamental para evitar complicaciones graves a
causa de una ligadura inadecuada. La técnica con verde indocianina permitio la visualizacion del CT
en la totalidad de los casos. Se necesita mayor tamafio muestral para evaluar la seguridad del
procedimiento, optimizacion de tiempo quirudrgico y eventuales complicaciones postoperatorias
versus otros abordajes quirurgicos.



165, ESOFAGECTOMIA RATS: EXPERIENCIA EN HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN,
ABORDAIJE MULTIDISCIPLINARIO.

Autores: Jorge Marin A., Salim Ravé C., Elias Arroyo A., Javiera Paiva, Manuel Uarac F., David Lazo
P., Huascar Rodriguez G., Javier Vega S., Nicolas Von Jentschyk R., Carlos Garcia. Pedro Undurraga
M.

Unidad De Cirugia De Torax Y Broncoscopia Intervencional, Hospital Clinico San Borja Arriaran

Introduccion: La esofagectomia es el tratamiento de eleccidn en pacientes con cancer de eséfago
resecable. La técnica minimamente invasiva presenta menos morbilidad respecto a la cirugia
abierta. La técnica asistida por robot (RATS) ha demostrado beneficios en visualizacién y precisién
quirargica con resultados oncoldgicos adecuados, sin embargo aun no existe evidencia
determinante que respalde su uso. Los potenciales beneficios, sumados al desarrollo progresivo de
la técnica sugieren su implementacion en centros publicos.

Objetivos: Describir la experiencia del Hospital Clinico San Borja Arriaran en esofagectomia RATS,
mediante el andlisis de serie de casos intervenidos, evaluando resultados quirurgicos,
complicaciones y viabilidad de la técnica.

Contenido del E-Poster: Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron 12 pacientes mayores de
18 afios, intervenidos entre marzo de 2023 y enero de 2024, en los cuales se realizé esofagectomia
de McKeown por RATS, tumorectomia y esofagectomia en cancer la unién gastroesofagica. Se
excluyeron pacientes operados por cirugia abierta o videoasistida. Se evaluaron variables
demogréficas, intraoperatorias y postoperatorias.

Resultado: En la revisidn de esta serie, la edad media fue 62 afios; el 100% presentaba patologia
oncoldgica. El 75% tenia comorbilidades siendo la mas frecuente hipertension arterial (42% de los
casos). El 68% presentd quimioterapia neoadyuvante con esquema FLOT o CROSS. No se
registraron conversiones a cirugia abierta ni mortalidad intraoperatoria. El sangrado operatorio
fue menor a 300 mL en el 83,3% de los casos. La mediana de tiempo de consola fue 208 minutos, y
de hospitalizacion 37,5 dias. Se reportaron complicaciones postoperatorias en 8 pacientes, 4 de
ellos grado Il, 1 grado llIAy 4 de ellos IlIB en escala Clavien-Dindo, que requirieron cirugia. No se
registréo mortalidad a los 30 dias.

Conclusion: La esofagectomia RATS ha experimentado un crecimiento exponencial en los uUltimos
anos, actualmente la evidencia es insuficiente para determinar conductas, sin embargo la mejor
visualizacion y el instrumental articulado sugieren que se pueden lograr mejores tasas de
reseccion completa (RO) y cosecha linfonodal, con menores tasas de sangrado y menor dolor
postoperatorio. En nuestro establecimiento, realizamos 12 esofagectomias en un periodo de 22
meses, sin reportar conversion a cirugia abierta ni mortalidad en esta serie. Destaca una tasa de
filtracidon de anastomosis mas elevada a lo reportado internacionalmente (7-9%), posiblemente en
contexto de neoadyuvancia y de la curva de aprendizaje necesaria en cirugia de alta complejidad.



Es necesario recabar experiencia, desarrollando la cirugia RATS en centros publicos, ademas de
generar evidencia local.



166, ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LOBECTOMIAS POR VIDEOTORACOSCOPIA (VATS) VS
CIRUGIA ROBOTICA ASISTIDA (RATS) EN CANCER DE PULMON.

Autores: Elias Arroyo A., Jorge Marin, Javiera Paiva, Constanza Diaz, Salim Ravé C., David Lazo,
Huascar Rodriguez G., Javier Vega S., Nicolas Von Jentschyk R., Pedro Undurraga M.

Unidad De Cirugia De Torax Y Broncoscopia Intervencional, Hospital Clinico San Borja Arriaran

Introduccion: Las lobectomias pulmonares son procedimientos quirdrgicos comunes en el
tratamiento del cancer de pulmédn. En las Ultimas décadas, las técnicas minimamente invasivas han
cobrado relevancia, destacando la videotoracoscopia asistida (VATS) y la cirugia robética asistida
(RATS). Si bien ambas técnicas persiguen la reseccion completa del tumor con menor morbilidad,
existen diferencias potenciales en sus resultados perioperatorios y oncoldgicos que justifican su
comparacion.

Objetivos: Comparar estadisticamente resultados quirurgicos obtenidos de tecnicas VATS versus
RATS en lobectomias pulmonares en Hospital San Borja Arriaran.

Contenido del E-Poster: Se realizé un estudio retrospectivo que incluyd a todos los pacientes
consecutivos sometidos a lobectomia por VATS o RATS en el Hospital Clinico San Borja Arriaran en
el periodo Diciembre 2022 y Mayo 2025. Las variables evaluadas incluyeron: edad, sexo,
comorbilidades, abordaje quirurgico, lado intervenido, tipo de cirugia, histologia, estadio tumoral,
numero de linfonodos resecados, complicaciones postoperatorias (tipo y severidad), dias de
hospitalizacidn, indice paquete afio (IPA) y tiempo quirlrgico. Se realizaron analisis descriptivos,
comparaciones entre grupos utilizando pruebas T de Student para variables continuas y chi-
cuadrado o prueba de Fisher para categodricas. Se excluyeron los pacientes operados por cirugia
abierta.

Resultado: Se realizaron 48 lobectomias en el periodo sefialado, se excluyeron 3 de patologia
benigna. Grupos comparativos VATS (n=28) y RATS (n=17). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las variables continuas: Edad: VATS 69.18 + 9.56 vs RATS 68.06 +
8.02 (p=0.676). IPA: VATS 15.75 + 18.67 vs RATS 19.99 + 38.68 (p=0.677). Dias de hospitalizacion:
VATS 4.89 + 2.82 vs RATS 7.53 + 11.33 (p=0.359). Linfonodos resecados: VATS 12.25 + 5.12 vs RATS
13.76 £ 9.09 (p=0.536). Tiempo quirurgico: VATS 268.82 + 113.68 min vs RATS 247.12 + 51.65 min
(p=0.388). Tampoco se encontraron diferencias significativas en variables categéricas como: Sexo
(p=0.513), tipo de cirugia, lateralidad, tipo histoldgico, estadio, frecuencia y gravedad de
complicaciones (p=NS)

Conclusion: Los resultados sugieren que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre la técnica VATS y RATS en los principales indicadores clinicos, oncoldgicos y quirargicos en
las variables evaluadas. Al comparar los grupos se evidencié una distribucién homogénea. A pesar
de algunas diferencias numeéricas (como mayor duracién quiruirgica en VATS o mayor estancia
hospitalaria en RATS), estas no alcanzaron significancia estadistica. Tampoco hubo diferencias
relevantes en la severidad de las complicaciones.



La VATS y RATS demostraron resultados clinicos, oncoldgicos y perioperatorios equivalentes. La
eleccidén de la técnica quirdrgica podria orientarse por factores como experiencia quirurgica y
disponibilidad tecnoldgica, sin evidencia clara de superioridad en cuanto a desenlaces clinicos. Se
recomienda ampliar el tamafio muestral y considerar seguimiento a largo plazo para evaluar

diferencias.



167, RESULTADOS DEL PROGRAMA DE PREHABILITACION Y REHABILITACION PULMONAR EN
CIRUGIA TORACICA TRAS 1 ANO DE IMPLEMENTACION EN UN HOSPITAL PUBLICO CHILENO

Autores: Maria José Vicufia Quijano, Nikol Vergara Tapia, Hugo Alvarez Martinez, Micaela Azarola,
Pablo Pérez Castro, Rubén Valenzuela Matamala.

Hospital San Juan De Dios

Introduccion: La cirugia toracica abarca diversas patologias que suelen asociarse a un deterioro
significativo de la capacidad funcional y la calidad de vida. La rehabilitacion pulmonar ha
demostrado ser eficaz para revertir este deterioro, y recientemente se ha incorporado la
prehabilitacion como estrategia prequirurgica, evidenciando beneficios en la condicion fisica,
prondstico, sobrevida y calidad de vida de los pacientes. En Chile, los programas de rehabilitacion
pulmonar son escasos, especialmente para pacientes quirlrgicos toracicos. En 2024 se
implementd un programa estructurado de prehabilitacidn y rehabilitacion pulmonar en el Hospital
San Juan de Dios. Este estudio evalla su impacto tras un afio de funcionamiento.

Objetivos: Evaluar el impacto del programa de prehabilitacion y rehabilitacién pulmonar en la
condicidn fisica y calidad de vida de pacientes sometidos a cirugia toracica.

Contenido del E-Poster: Estudio observacional retrospectivo en pacientes de cirugia toracica entre
Enero 2024 y Enero 2025. Se analizaron 33 pacientes que cumplieron criterios de inclusion,
divididos en grupo de prehabilitacion (n=13) y de rehabilitacion (n=20). Se aplicaron evaluaciones
pre y post intervencidn con escalas funcionales validadas: calidad de vida (SF-36), disnea (escala
mMRC), fragilidad (SPPB), capacidad funcional (ISWT y STST1m), y fuerza muscular (handgrip y
STST5r). Se definieron umbrales de mejoria clinica significativa para cada prueba. Se realizaron
comparaciones intra y entre grupos mediante pruebas estadisticas apropiadas (t-test pareado,
Wilcoxon, estimacion de proporciones con intervalo de confianza al 95%).

Resultado: La mediana de edad fue 63 afios; 72,7% fueron operados por cancer pulmonar. Las
cirugias mas frecuentes fueron lobectomia (54,5%) y reseccidn en cufia (18,2%). Tras la
intervencidn, ambos grupos mostraron mejorias significativas. Se observé mayor capacidad
funcional basal en el grupo de prehabilitacién, menor disnea que se redujo en un 88,9%, y
aumento en vitalidad (74,3%) y funcion fisica (64,3%). En rehabilitacion, hubo alzas aun mayores
en calidad de vida: vitalidad (116,7%), funcién fisica (195,7%) y rol fisico (154,4%), todas
estadisticamente significativas (p < 0,001). Mas del 90% de los pacientes alcanzé mejoria clinica
significativa en al menos una variable funcional.

Conclusion: La implementacién de programas de prehabilitacion y rehabilitacion pulmonar en
cirugia toracica se asocia a mejoras clinicas y estadisticamente significativas en la condicidn fisica y
calidad de vida de los pacientes. Estos resultados respaldan la integracion de intervenciones
estructuradas de ejercicio en el manejo perioperatorio, demostrando su utilidad incluso en
pacientes con mayor fragilidad basal.



168, COMPROMISO GANGLIONAR N2 OCULTO EN CANCER PULMONAR DE CELULAS NO
PEQUENAS. ESTUDIO DESCRIPTIVO EN EL HOSPITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN.

Autores: Javier Vega S, David Lazo P, Huascar Rodriguez G, Nicolds Von Jentschyk R, Javier Justo M,
Matilda Mejias L, Jorge Marin A, Manuel Uarac D, Diana Sierra C, Felipe Undurraga M.

Hospital Clinico San Borja Arriaran

Introduccion: El compromiso ganglionar N2 oculto corresponde a la presencia de metastasis
linfonodales de cancer pulmonar a nivel mediastinico ipsilateral y/o subcarinal, detectadas en el
intra o postoperatorio de pacientes con etapificacion clinica NO o N1.

Objetivos: Describir las caracteristicas histopatoldgicas, radiolédgicas y los procedimientos
realizados en los pacientes con compromiso ganglionar N2 oculto.

Contenido del E-Poster: Estudio descriptivo de corte transversal. Se incluyeron a todos los
pacientes con cancer pulmonar de células no pequefias que contaban con etapificacion clinica
completa, segln las recomendaciones de la Sociedad Europea de Cirujanos Toracicos, fueron
clasificados como NO o N1 y posteriormente sometidos a cirugia resectiva pulmonar mas
linfadenectomia mediastinica, con confirmacidn histolégica de compromiso ganglionar N2, entre
Octubre 2022 y Junio 2025 en el Hospital Clinico San Borja Arriaran. Se consideraron las siguientes
variables: edad, género, localizacién del tumor primario, patrén radioldgico, tipo de estudio
invasivo del mediastino, estadio clinico, tipo de cirugia, abordaje, estadio patoldgico, estacion
ganglionar comprometida, tamafio de la metastasis, histologia, grado de reseccion y momento de
la confirmacion. Se excluyeron aquellos pacientes con terapia neoadyuvante, metastasis a
distancia y cirugias resectivas con fines diagndsticos.

Resultado: De un total de 78 pacientes, 8 cumplieron con los criterios de inclusién. La edad
promedio fue 76 afos, con predominio del género femenino (87,5%). El tumor primario se ubicé
preferentemente en el I6bulo inferior derecho (50%), siendo sélido (75%), periférico (62,5%) y
menor a 3 cm (75%) en la mayoria de los casos. El estudio invasivo de mediastino predominante
fue la biopsia transbronquial guiada por ultrasonido endobronquial (37,5%) y el estadio clinico mas
frecuente 1A2 (37,5%). La cirugia mds comun fue la lobectomia (87,5%) mediante abordaje
videotoracoscépico y robético (50% c/u). El estadio patoldgico predominante fue IlIA (50%). La
estacién ganglionar 7 estuvo comprometida en el 100% de los casos. El tamafio del compromiso
ganglionar se distribuyd equitativamente entre micro y macrometastasis. El adenocarcinoma fue
la histologia mas frecuente (87,5%) y en el 75% de los casos se logré una reseccién RO. La
confirmacidn histoldgica fue principalmente postoperatoria (75%).

Conclusion: A pesar de aplicar algoritmos recomendados, mediante técnicas validadas, el
compromiso ganglionar N2 oculto sigue existiendo. Esto inevitablemente genera un cambio en la
etapificacion con repercusiones en el prondstico.



219, UNIPORTAL VIDEO-ASSISTED THORACOSCOPIC SURGERY (UVATS) + LOBECTOMIA MEDIA
EN UN HOSPITAL ONCOLOGICO DE GUAYAQUIL-ECUADOR

Autores: Marco Fabricio Bombédn C, Enrique Gagliardo C, Luis Aguaguifia T
Solca- Guayaquil

Introduccion: La primera lobectomia mediante cirugia toracoscépica videoasistida (VATS) hace
mas de 20 afios, dio inicio a una nueva era en la cirugia del cancer de pulmédn. Los mejores
resultados en comparacion con los procedimientos abiertos, en términos de menor dolor, menos
complicaciones postoperatorias, menor duracion del drenaje toracico y menor estancia
hospitalaria, han impulsado a casi todos los cirujanos toracicos del mundo a intentar al menos la
técnica VATS.

Las diferencias hipotéticas en términos de recurrencias locales y supervivencia a largo plazo de los
abordajes VATS comparados con los procedimientos abiertos han sido superadas y esta
demostrado que la lobectomia VATS puede ofrecer, si es realizada por cirujanos expertos, una
menor tasa de complicaciones y el mismo. De hecho segun la evidencia consultada se encontré
que la VATS de puerto Unico podria tener ciertas ventajas sobre la VATS de tres puertos para el
neumotdrax espontaneo primario.

Las Unicas contraindicaciones son los tumores hiliares grandes y las linfadenopatias voluminosas.

Objetivos: -Describir las ventajas de la cirugia toracoscépica videoasistida por un puerto (UVATS)
en comparacion de con la cirugia convencional abierta

-Determinar la seguridad de la técnica quirdrgica descrita, tanto en la morbimortalidad de los
pacientes, como en las complicaciones a corto, mediano y largo plazo.

Contenido del video: La cirugia toracoscépica videoasistida por un puerto (UVATS) se realiza desde
varios y en nuestro hospital se ha convertido en un tipo de cirugia segura que ofrece grandes
beneficios tanto para los pacientes como para el cirujano y la institucién Hospitalaria, a pesar de la
complejidad de la misma,

se ha demostrado tiempos quirurgicos, estancias hospitalarias mas cortas y menor tasas de
complicacién que la cirugia convencional, sin sacrificar los resultados oncoldgicos deseados. La
lobectomia por UVATS, inicia con el posicionamiento correcto del paciente, teniendo en cuenta
que la cadera del paciente debe colocarse a la altura del borde de la mesa, para permitir la
maxima separacion de las costillas. El térax debe estar paralelo al suelo. El procedimiento en el
I6bulo pulmonar medio derecho se realiza principalmente en la parte anterior, dividiendo en
orden: la vena, el bronquio y la arteria, como lo descrito en el siguiente video, cada paso permite
la exposicion de la siguiente estructura.

Por lo tanto, es de suma importancia dar a conocer que este tipo de procedimiento se realiza en



un Hospital de Guayaquil- Ecuador, con buenos resultados quirdrgicos y menos tasas de
complicaciones a corto, mediano y largo plazo.



220, ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO EN LA RECONSTRUCCION TORACICA TRAS RESECCION DE
TUMOR DE PARTES BLANDAS.

Autores: Constanza Paz D., Jorge Marin A., Daniela Arauco R., Jimena Dofia, Alejandro Conejeros
R., Huascar Rodriguez G., Enrica Ramirez P., Nicolas Von Jentschyk., David Lazo P., Felipe
Undurraga M.

Unidad De Cirugia De Torax Y Broncoscopia Intervencional, Hospital Clinico San Borja Arriaran

Introduccion: Desde las primeras resecciones pulmonares por cancer en la década de 1930, la
cirugia toracica ha avanzado considerablemente en la reconstruccién de defectos complejos. La
estabilidad de la pared tordcica es clave para preservar la funcidon respiratoria, proteger drganos
intratoracicos y lograr una adecuada recuperacion funcional. Las neoplasias de partes blandas que
comprometen estructuras musculares y éseas pueden requerir abordajes amplios. El uso de
materiales sintéticos, colgajos musculares y técnicas reconstructivas ha ampliado las opciones
quirargicas, permitiendo abordar defectos toracicos mayores con buenos resultados oncolégicos y
funcionales.

Objetivos: Describir la planificacidn, ejecucién y resultados de una reconstruccion toracica extensa
mediante abordaje multidisciplinario, posterior a la reseccidén oncolégica de un tumor desmoide
costal, enfatizando el uso combinado de sistemas protésicos y colgajos regionales sin microcirugia.

Contenido del E-Poster: Estudio descriptivo retrospectivo basado en caso clinico. Se analiza el
abordaje quirdrgico multidisciplinario de un paciente operado por los equipos de Cirugia de Tdrax
y Cirugia Plastica del Hospital Clinico San Borja Arriaran (HCSBA), enfocado en la reconstruccion
tordcica tras reseccion oncoldgica extensa. Paciente masculino de 17 afios con masa costal
izquierda de dos afios de evolucidn, biopsiada como tumor desmoide. PET-CT evidencio lesion
hipermetabdlica de 88x71 mm, inicialmente sospechosa de sarcoma. Se planificé reseccion en
bloque con margenes ampliados y reconstruccién tridimensional con materiales protésicos e
injertos musculares regionales. Intervencion realizada en marzo de 2025.

Resultado: La reseccion incluyd extirpacion en blogue de costillas 72 a 102 con margenes
adecuados y reconstruccion tridimensional mediante placas STRATOS y malla ePTFE. La cobertura
se efectud con colgajo de serrato anterior y dorsal ancho, ademas de colgajo fasciomiocutaneo de
recto abdominal (VRAM) y colgajos dermograsos de dorsal y lumbar. El postoperatorio fue
favorable, con extubacion precoz y suspension temprana de drogas vasoactivas. Presenté
infeccidn respiratoria que respondio al tratamiento antibiético. Alta al dia 18. La biopsia definitiva
confirmé fibromatosis desmoide con margenes negativos. El paciente permanece en seguimiento
sin evidencia de recidiva al cuarto mes.

Conclusion: La fibromatosis desmoide es una neoplasia benigna, localmente agresiva y con alta
tasa de recurrencia. Requiere resecciones amplias, generando defectos significativos. El sistema
STRATOS ofrece una solucidn eficaz por su estabilidad, biocompatibilidad y facil fijacion. El uso de
colgajos regionales permite una cobertura funcional y estética. Este caso destaca la relevancia de



la planificacién conjunta y ejecucion coordinada entre equipos especializados para lograr una
reconstruccion segura y efectiva, optimizando resultados funcionales y oncolégicos

Introduccion: Desde las primeras resecciones pulmonares por cancer en la década de 1930, la
cirugia toracica ha avanzado considerablemente en la reconstruccion de defectos complejos. La
estabilidad de la pared tordcica es clave para preservar la funcion respiratoria, proteger érganos
intratoracicos y lograr una adecuada recuperacién funcional. Las neoplasias de partes blandas que
comprometen estructuras musculares y 6seas pueden requerir abordajes amplios. El uso de
materiales sintéticos, colgajos musculares y técnicas reconstructivas ha ampliado las opciones
quirargicas, permitiendo abordar defectos toracicos mayores con buenos resultados oncolégicos y
funcionales.

Objetivos: Describir la planificacidn, ejecucidn y resultados de una reconstruccion tordcica extensa
mediante abordaje multidisciplinario, posterior a la reseccién oncolégica de un tumor desmoide
costal, enfatizando el uso combinado de sistemas protésicos y colgajos regionales sin microcirugia.

Contenido del video: MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo basado en caso clinico. Se analiza el abordaje quirargico
multidisciplinario de un paciente operado por los equipos de Cirugia de Térax y Cirugia Plastica del
Hospital Clinico San Borja Arriaran (HCSBA), enfocado en la reconstruccion toracica tras reseccion
oncoldgica extensa. Paciente masculino de 17 afios con masa costal izquierda de dos afios de
evolucidn, biopsiada como tumor desmoide. PET-CT evidencid lesidon hipermetabdlica de 88x71
mm, inicialmente sospechosa de sarcoma. Se planificé reseccidn en bloque con margenes
ampliados y reconstruccién tridimensional con materiales protésicos e injertos musculares
regionales. Intervencidn realizada en marzo de 2025.

RESULTADOS

La reseccion incluyd extirpacidon en blogue de costillas 72 a 102 con margenes adecuados y
reconstruccidn tridimensional mediante placas STRATOS y malla ePTFE. La cobertura se efectud
con colgajo de serrato anterior y dorsal ancho, ademas de colgajo fasciomiocutaneo de recto
abdominal (VRAM) y colgajos dermograsos de dorsal y lumbar. El postoperatorio fue favorable,
con extubacidn precoz y suspension temprana de drogas vasoactivas. Presenté infeccidn
respiratoria que respondio al tratamiento antibiético. Alta al dia 18. La biopsia definitiva confirmé
fibromatosis desmoide con margenes negativos. El paciente permanece en seguimiento sin
evidencia de recidiva al cuarto mes.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
La fibromatosis desmoide es una neoplasia benigna, localmente agresiva y con alta tasa de

recurrencia. Requiere resecciones amplias, generando defectos significativos. El sistema STRATOS
ofrece una solucidn eficaz por su estabilidad, biocompatibilidad y facil fijacién. El uso de colgajos



regionales permite una cobertura funcional y estética. Este caso destaca la relevancia de la
planificacién conjunta y ejecucidn coordinada entre equipos especializados para lograr una
reconstruccion segura y efectiva, optimizando resultados funcionales y oncoldgicos.



221, USO DE VERDE INDOCIANINA PARA DEFINIR MARGENES QUIRURGICOS ADECUADOS EN
RESECCION ANATOMICA DE SEGMENTO ANTEROMEDIAL (8) Y LATERAL (9) IZQUIERDO POR
VIDEOTORACOSCOPIA

Autores: Marcelo Santelices B., Catherin Marulanda S., Lorena Perez S., Jenny Colmenares F.,
Virginia Gerbaldo, Agustin Tapia P., Paulina Veloz M., Paula Saavedra S.

Hospital Regional De Talca

Introduccion: Las resecciones anatémicas sublobares se han consolidado como una opcién valida
en el manejo quirargico del cancer pulmonar en estadios iniciales. Ensayos clinicos randomizados
recientes, como el JCOG0802/WJOG4607L (Lancet, 2022) y el CALGB/Alliance 140503 (New
England Journal of Medicine, 2023), han demostrado que las segmentectomias no son inferiores a
las lobectomias en términos de sobrevida global y control oncoldgico en tumores periféricos de
menos de 2 cm, y que ademas permiten una mejor preservacion de la funcion pulmonar
postoperatoria. Sin embargo, estos estudios subrayan que el éxito oncoldgico de la reseccién
sublobar depende criticamente de la obtencién de margenes quirurgicos adecuados, con
recomendaciones que sugieren un margen minimo de seguridad de al menos 2 cm o equivalente al
didmetro del tumor.

En este contexto, la identificacidn precisa de los limites intersegmentarios adquiere especial
relevancia, ya que resecciones insuficientes se asocian con mayor riesgo de recurrencia local. El
uso de verde de indocianina (ICG) intravenosa, en combinacién con sistemas de visidn de
fluorescencia, ha surgido como una herramienta eficaz y reproducible para la demarcacion
intraoperatoria de los planos segmentarios reales, facilitando una reseccidén anatomica precisa y
segura. Diversos reportes han validado esta técnica como un complemento esencial en la cirugia
pulmonar minimamente invasiva.

Objetivos: Describir la técnica de reseccidon anatémica videotoracoscépica de los segmentos
anteromedial (S8) y lateral (S9) izquierdos, destacando el uso de verde de indocianina como una
herramienta Util y en tiempo real para la delimitacién intraoperatoria de los margenes quirurgicos,
enfatizando su contribucion a la seguridad oncolégica y la preservacion de parénquima pulmonar.

Contenido del video: Se presenta el caso de una paciente femenina de 72 afios con un nédulo
periférico de 11 mm localizado en la interfase de los segmentos S8 (Anteromedial) y S9 (Lateral)
del I6bulo inferior izquierdo. El video describe la planificacion preoperatoria mediante tomografia
axial computarizada (TAC) de alta resolucién con reconstruccion vascular para la identificacion
anatomica y planificacidn. Se comienza disecando en la cisura las ramas arteriales segmentarias A8
y A9. Se secciona inicialmente A8 y se inyecta verde de indocianina, comprobando que el margen
obtenido es insuficiente. Luego se secciona A9, logrando margenes adecuados a la fluorescencia.
Se identifica a continuacidn el bronquio correspondiente a los segmentos 8 y 9 y se seccionan con
prueba de insuflacién y desuflacion, que coincide con el margen determinado por perfusion.



Finalmente se seccionan las venas segmentarias. La transeccién del parénquima se efectud con
endograpadora sobre la linea de demarcacién incluyendo los mufiones del hilio segmentario. Se
realizo linfadenectomia sistematica hiliar y mediastinica. Finalmente, se comprueba la
comprobacion de hemo y aerostasia de la sutura bronquial, se instala un tubo de drenaje pleural y
cierre de las incisiones. La evolucion postoperatoria fue satisfactoria, con retiro del drenaje al
segundo dia y alta hospitalaria al tercero, sin complicaciones. Este caso ilustra la utilidad del verde
de indocianina como herramienta segura y eficaz para definir margenes segmentarios en tiempo

real en resecciones segmentarias anatémicas complejas.



222, REPARACION DE LESION TRAQUEAL DE DIAGNOSTICO TARDIO CON PARCHE PEDICULADO
DE PERICARDIO AUTOLOGO

Autores: Marcelo Santelices B., Mauricio Fica D., Geyneider Castejon L., Cristian Pérez R., Virginia
Gerbaldo, Diego Barrueto C., Lorena Perez S., Jenny Colmenares F., Catherin Marulanda S.

Hospital Regional De Talca, Clinica Santa Maria

Introduccion: Las lesiones traqueales iatrogénicas son eventos infrecuentes, con una incidencia
estimada entre 0,05% y 0,37% en pacientes sometidos a intubacién orotraqueal. El diagndstico
diferido, definido como aquel realizado después de 24-48 horas de la injuria, se asocia con un
aumento significativo de las complicaciones: mediastinitis en mas del 50% de los casos, sepsis
hasta en un 30% y mortalidad que puede superar el 20% segun diversas series. La identificacion
tardia dificulta el manejo por la inflamacidn local, la contaminacién mediastinica y la fragilidad
tisular, incrementando la necesidad de técnicas reconstructivas complejas. Dentro de estas, el uso
de parches de pericardio vascularizado constituye una alternativa eficaz y segura para el cierre de
defectos tragueales extensos cuando no es posible la reparacidn primaria sin tension.

Objetivos: Presentar la técnica quirurgica y los resultados inmediatos de la reparacion de una
lesidn traqueal extensa de diagndstico tardio mediante la utilizacion de un parche de pericardio
pediculado, destacando aspectos clave de la exposicién, confeccién del parche y cierre traqueal.
Asimismo, ilustrar las ventajas del uso de pericardio autdlogo, que incluyen su excelente
biocompatibilidad, la conservacidn de la vascularizacidén que favorece la integracion tisular, la
reduccion del riesgo de dehiscencia e infeccidn, y la disponibilidad inmediata en el mismo campo
operatorio.

Contenido del video: Se presenta el caso de una paciente femenina de 60 afios, portadora de dafio
hepatico cronico, que se presenta en el servicio de urgencias de un hospital periférico por
compromiso de conciencia. Se realiza intubacidn orotraqueal al cuarto intento y se traslada a
nuestro hospital. Al sexto dia se realiza tomografia axial computada (TAC) de control que
demuestra el tubo orotraqueal monobronquial derecho y se retira 5 cm. Posteriormente presenta
enfisema subcutaneo severo, progresivo. Nueva TAC evidencia un defecto en la pared
membranosa de la traquea. El video muestra de manera secuencial los principales pasos
quirargicos: realizacion de toracotomia posterolateral derecha con realizacion de colgajo
intercostal, diseccion de la traquea mediastinica hasta exponer el defecto completo, confeccion de
un parche de pericardio autélogo pediculado y su movilizacidn preservando el nervio frénico y
reparacion del defecto traqueal. La fijacidn se efectud con sutura continua de PDS 4-0. Como
refuerzo se utilizé un colgajo de musculo intercostal. Finalmente, se documenta la comprobacion
de la impermeabilidad de la reparacién mediante ventilacion manual y control endoscdépico
intraoperatorio. Se incluyen imagenes del seguimiento endoscopico a los 5 dias de postoperatorio,
demostrando integracion completa del injerto, adecuada permeabilidad de la via aérea y ausencia
de estenosis o fistulas. El video destaca la factibilidad y eficacia del parche de pericardio
pediculado como técnica reconstructiva en lesiones traqueales extensas de diagndstico tardio.






223, SUBSEGMENTECTOMIA DEL SEGMENTO APICAL (S1) IZQUIERDO CON PRESERVACION DEL
SEGMENTO POSTERIOR (S2) POR ViA UNIPORTAL

Autores: Marcelo Santelices B., Catherin Marulanda S., Lorena Perez S., Jenny Colmenares F.,
Virginia Gerbaldo, Ignacio Donoso M., Vania Rojas C.

Hospital Regional De Talca

Introduccion: Las segmentectomias anatdomicas han adquirido relevancia creciente como
alternativas oncoldgicamente validas a la lobectomia en pacientes con cancer pulmonar
temprano. Ensayos clinicos randomizados recientes, como el estudio japonés
JCOG0802/WIJOG4607L (Saji et al., 2022) y el CALGB/Alliance 140503 (Ginsberg et al., 2023),
demostraron que la reseccion sublobar es no inferior a la lobectomia en términos de control
oncoldgico e incluso superior en sobrevida global en tumores periféricos de 2 cm o menores.
Adicionalmente, la preservacion de mayor volumen pulmonar contribuiria a mantener mejor
funcidn respiratoria postoperatoria. La reseccidn aislada del segmento apical (S1) del I6bulo
superior izquierdo, con conservacién del segmento posterior (S2), podria considerarse una
subsegmentectomia y representa una técnica avanzada y compleja. Requiere conocimiento y
diseccidn precisa de la anatomia segmentaria, pudiendo realizarse de manera minimamente
invasiva mediante abordaje uniportal videoasistido.

Objetivos: Describir la técnica quirurgica de la segmentectomia S1 izquierda uniportal con
preservacion del segmento S2, destacando los pasos clave de identificacion y separacion de las
ramas arteriales, venosas y bronquiales segmentarias, la delimitacion del plano intersegmentario y
la confirmacion de la reseccién oncoldgica completa, enfatizando los desafios técnicos en la
diseccidn e identificacion de las estructuras del hilio segmentarlo para poder realizar una
subsegmentectomia.

Contenido del video: Se presenta el caso de una paciente femenina de 62 afios, con antecedente
de cancer pulmonar del Iébulo inferior derecho (segmento 6) operado. De manera sincrénica
presenta un nédulo periférico de 10 mm en el segmento S1 del I6bulo superior izquierdo. La
intervencidn se realizd con anestesia general e intubacién selectiva, empleando un Unico puerto
de 4 cm en la linea axilar media. El video detalla las imagenes preoperatorias y reconstrucciones
vasculares para planificacion quirdrgica. Se inicia el procedimiento con la apertura de la pleura
mediastinica, exposicion de vena segmentaria V1 respetando el drenaje lingular y del segmento
anterior e identificacidn y diseccion de las ramas arteriales A1+2 y A3, preservando
cuidadosamente la arteria segmentaria correspondiente al segmento S2. A continuacién, se
expone e individualiza el bronquio B1, que fue seccionado con endograpadora. La delimitacion del
plano intersegmentario se realizé6 mediante insuflacion selectiva del segmento remanente e
inyeccion de verde indocianina sistémica, obteniéndose una demarcacion nitida. La transeccion
parenquimatosa se completd con endograpadora incluyendo los mufiones del hilio segmentarlo.
En la medida que se avanza en la diseccidn se realiza una linfadenectomia sistematica hiliar y
mediastinica, incluyendo reseccidn de los grupos ganglionares 5, 6, 7 y estaciones hiliares.
Finalmente, se comprueba la hemo y aerostasia con maniobra de Valsalva, se instala drenaje



pleural y se cierra la incision por planos. La evolucidn postoperatoria fue favorable, con retiro del
drenaje al segundo dia y alta hospitalaria al tercer dia, sin complicaciones. Este caso ilustra la
viabilidad y seguridad de la subsegmentectomia S1 izquierda uniportal con preservacion del
segmento posterior y linfadenectomia completa, permitiendo una reseccién oncolégica adecuada
y conservacioén funcional del parénquima pulmonar.



224, REPARACION POR VATS DE PARALISIS DIAFRAGMATICA IZQUIERDA, REPORTE DE CASO

Autores: Barbara Constanza Araneda Gonzalez, Barbara Daniela Gonzalez Espinoza, Gino Stefano
Bizjak Gomez

Instituto Nacional De Térax

Introduccion: La paralisis diafragmatica, ya sea unilateral o bilateral, es una entidad clinica con
implicaciones significativas en la funcidn respiratoria y la calidad de vida de los pacientes. Su
etiologia es diversa, incluyendo causas iatrogénicas (postquirurgicas), traumaticas, neuroldgicas o
idiopaticas, y su diagndstico requiere un alto indice de sospecha clinica apoyado en estudios
funcionales y de imagen.

En los ultimos afios, el abordaje minimamente invasivo mediante cirugia toracoscdépica ha
emergido como una alternativa eficaz y segura para la reparacién diafragmatica, particularmente
en casos seleccionados de disfuncidn persistente o sintomas debilitantes. Esta técnica no solo
ofrece las ventajas inherentes a este tipo de cirugia, como menor dolor postoperatorio,
recuperacion acelerada y reduccién de complicaciones, sino que también permite una
visualizacion éptima del diafragma para realizar procedimientos como la plicatura o la liberacion
de adherencias con precisidn. A continuacion se realiza la presentacion de un caso de una paciente
femenina de 16 afios, con sintomas de disnea durante la infancia con aumento en los ultimos anos
conllevando a limitaciones en su vida cotidiana, con posterior reparacion de dicho ascenso
diafragmatico mediante plicatura por VATS.

Objetivos: Presentar caso de baja incidencia y su reparacion mediante plicatura diafragmatica
izquierda por VATS

Contenido del video: presentacion de caso, planificacion preoperatoria, video de cirugia,
radiografia postoperatoria.



225, LOBECTOMIA SUPERIOR DERECHA+ LINFADENECTOMIA NIVEL 7R-8R-10R Y 11R ASISTIDA
POR ROBOT EN UN HOSPITAL ONCOLOGICO DE GUAYAQUIL- ECUADOR

Autores: Marco Fabricio Bombdn C, Enrique Gagliardo C, Pamela Macias F
Solca- Guayaquil

Introduccion: La cirugia robdtica toracoscopica (RATS) ha surgido en los uUltimos aflos como una
alternativa a la cirugia tordcica videoasistida (VATS). Son evidentes sus ventajas técnicas: mayor
rango de movimiento y caracteristicas ergonédmicas mejoradas. Ademas, ofrece una vision de alta
definicidn en tres dimensiones, los cirujanos se adaptan mas rapidamente al robot y la tecnologia
utilizada proporciona una mayor probabilidad de radicalidad oncoldgica.

La experiencia muestra que la cirugia robodtica en el cancer de pulmdn es segura

y factible. Sin embargo, la cirugia robdtica pierde la interaccidn tactil y es necesaria la adquisicion
de habilidades de coordinacidn ojo-mano. Existe complicaciones por dificultad técnica, tales como:
sangrado de vasos pulmonares (arteria ascendente posterior y sutura

de rama arterial pulmonar) que se resolvieron con conversién a VATS.

Objetivos: -Describir la experiencia de una cirugia toracica: LOBECTOMIA SUPERIOR DERECHA+
LINFADENECTOMIA NIVEL 7R-8R-10R Y 11R ASISTIDA POR ROBOT EN UN HOSPITAL ONCOLOGICO
DE GUAYAQUIL- ECUADOR

- Destacar la importancia de una adecuada evaluacién preoperatoria, utilizando un estudio de
reconstruccion 3D en una cirugia robética toracica.

- Determinar los beneficios que representa la realizacion de una cirugia robética toracica
protocolizada y planificada para evitar complicaciones y errores quirdrgicos a corto, mediano y
largo plazo

Contenido del video: La finalidad de este video es mostrar que la cirugia robdtica toracica ofrece
multiples beneficios en relacidn a técnicas quirurgicas abiertas tradicionales: pues permite evaluar
durante el acto transoperatorio las variantes anatémicas que se pueden presentar y la precisién
necesaria para la diseccién y preparacion del hilio pulmonar.

La técnica quirurgica consiste en iniciar con linfadenectomia de los niveles ganglionares 9R 8R 7
10R 11R 4R y a continuacidén con la seccion de los vasos venosos y arteriales, ademas del
respectivo bronquio del I6bulo o segmento a resecar. En este video destacamos la variante
anatdmica encontrada en el acto quirurgico y ademas poniendo en evidencia que este hallazgo
deberia plantearse dentro de la planificacidn quirdrgica, teniendo en cuanta que debe ser
protocolizada la realizacion de un estudio de reconstruccién 3D antes de la cirugia robdtica, asi
disminuir los riesgos y complicaciones en el acto quirargico e inclusive mejorar el tiempo



quirargico. Al final del video se observa la variante vascular con la presencia individual de cada
rama venosa para los segmentos del I6bulo superior derecho, pues se encontré como hallazgo:
variante anatdmica de la vena pulmonar superior derecha que deriva en 6 ramificaciones.






