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 BLOQUE 5: CIRUGÍA TORÁCICA

Urgencias en pacientes en 

Autores

Julia González 
Fernández 

Las complicaciones posoperatorias inmediatas son aquellas que aparecen en las 

Seely et al. (Tabla 1).

Tabla 1. Complicaciones postoperatorias.

Complicación

Menor
   Grado I
   Grado II

Cualquier complicación sin necesidad de tratamiento farmacológico u otra intervención
Cualquier complicación que necesita tratamiento farmacológico o solo intervención menor

Mayor
   Grado III
      
      Grado IIIa
      Grado IIIB

   Grado IV
      
      Grado IVa
      Grado IVb

Cualquier complicación que necesita intervención quirúrgica, radiológica, endoscópica o 
multiterapia
Intervención que no requiere anestesia general
Intervención que requiere anestesia general

Cualquier complicación que requiere tratamiento en la unidad de cuidados intensivos y 
suporte vital
Disfunción de un solo órgano
Disfunción multiorgánica

Mortalidad
   Grado V Cualquier complicación que lleva a la muerte del paciente

Cualquier desviación del curso posoperatorio normal



182

secuencias.

Complicaciones médicas

(Figuras 1 y 2). 

Figura 1. Complicaciones respiratorias.

Atelectasia

• Complicación más frecuente en cirugía torácica. 85% ipsilaterales.
• Acúmulo de secreciones endobronquiales o por compresión.
•
•

Neumonía

• Principal causa de muerte por infección en pacientes quirúrgicos.
• 3-5 días tras la cirugía.
•  iniciar antibioterapia empírica de amplio espectro.

Neumonía intersticial aguda

• Incidencia en torno al 2%.
• Alta mortalidad, cercana al 100% si desarrolla SDRA.
•

Síndrome de distrés respiratorio

Empiema posoperatorio

• 2da causa de empiema tras los paraneumónicos.
• 1-3 % para lobectomías. 12% para neumonectomías.
•
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Complicaciones quirúrgicas

Fuga aérea

fundamentales. 

 Fístula alveolopleural:

cuencia de factores de riesgo inherentes al paciente, como la presencia de 

Figura 2. Complicaciones cardiovasculares.

Arritmias cardíacas

• Factores precipitantes: Hipoxemia, hipercapnia, alteraciones electrolíticas.
• Clínica (FA con RVR): Disnea, palpitaciones, síncope.
•

•

Isquemia miocárdica

•
•

•

Fallo cardíaco

•

•

Enfermedad tromboembólica venosa

•
•
•
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 Fístula broncopleural:

1.

Derrame pleural

2

derrame pleural del 0,55%3.

1.

4

1.

Lesiones nerviosas

 Nervio recurrente:
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torio y no suele requerir tratamiento. 

 Nervio frénico:

Resumen

RECORDAR QUE

 

 

QUÉ NO HACER

en la morbimortalidad.
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