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La Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR),
siguiendo con la voluntad decidida de contribuir a la formacién y de-
sarrollo profesional continuo de sus socios, ha celebrado, el 25 de ju-
nio de 2010 en A Coruiia, dentro del marco del 43.2 Congreso SEPAR, el
[ Foro Nacional de Cirujanos Toracicos en Formacién. De esta forma,
los médicos residentes de cirugia toracica (CT) tienen financiada la
inscripcién y estancia para poder asistir anualmente al congreso, be-
neficiarse de todas las actividades docentes y contribuir con la pre-
sentacién de comunicaciones a su desarrollo y formacién cientifica.

Para este I Foro Nacional de Cirujanos Toracicos se han elegido 4
temas importantes en el trabajo diario de los cirujanos. Las mesas fue-
ron moderadas y coordinadas por 4 cirujanos con gran experiencia
profesional en los temas a su cargo. Cada tema se desarroll6 con 3
ponencias expuestas por médicos residentes de CT de los Gltimos
afios.

— Cada vez son intervenidos pacientes de mas edad y con mayor co-
morbilidad acompaiiante, por ello es esencial conocer el riesgo
preoperatorio de la reseccién pulmonar. Se repasaron las guias de
practica clinica de las sociedades europeas European Respiratory
Society (ERS)/European Society of Thoracic Surgeons (ESTS), y
americana del American College of Chest Physicians (ACCP), ha-
ciendo hincapié ambas en la medicién rutinaria de la difusién pul-
monar de monéxido de carbono (DLCO) y el valor predictivo del
VO,,...- Asimismo, se revisaron los datos de morbimortalidad
europeos pertenecientes a la base de datos de la ESTS. Por dltimo,
se comentaron los indices predictivos de riesgo en reseccién pul-
monar publicados, no existiendo ninguno validado hasta la fecha.

— Lacirugia de las metastasis pulmonares se ha incrementado consi-
derablemente, sobre todo en esta tltima década, motivado entre
otros argumentos por un incremento en las indicaciones de los
servicios de oncologia, acompafiado de una morbimortalidad muy
baja de las técnicas quirirgicas empleadas tanto por via endosco-
pica como por cirugia abierta y, por dltimo, por los buenos resulta-
dos de supervivencia obtenidos en pacientes seleccionados. Ade-
mas de revisar las técnicas diagnosticas y las técnicas quirirgicas,
se discuten aspectos relacionados con los limites oncolégicos y
funcionales de este tipo de cirugia.
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— A pesar de la disminucién importante de los accidentes de trafico,
especialmente en los 2-3 Gltimos afios, el traumatismo toracico
(TT) sigue ocupando parte de la actividad de los servicios de CT.
Afortunadamente, el 85% se resuelve con medidas sencillas y reso-
lutivas como el tratamiento médico, la analgesia adecuada, la re-
habilitacion respiratoria y el drenaje toracico, pero un 10-15% ne-
cesita de un abordaje quirtrgico para su resolucién. Ademas de los
accidentes de trafico, no podemos olvidar las agresiones y los acci-
dentes domésticos, laborales y deportivos como causa de estos
traumatismos. Las fracturas costales son los TT mas frecuentes y
sencillos de tratar, pero hay que recordar situaciones mas comple-
jas como térax inestable, lesiones de la via aérea y algunos trauma-
tismos penetrantes.

— Lacirugia de la pared toracica, aun siendo una cirugia poco frecuen-
te, es una actividad que pone a prueba la destreza técnica del ciruja-
no y su capacidad de trabajo interdisciplinario para conseguir los
mejores resultados. Los ponentes se centraron en 3 aspectos concre-
tos: a) la cirugia del pectus excavatum, haciendo amplia referencia a
la técnica de Nuss pero también a la cirugia abierta con abordajes
cada vez mas limitados; b) los tumores primarios de la pared, tanto
benignos como malignos, revisando las técnicas de reseccién en
bloque de la pared y sustitucién por los diferentes materiales y co-
bertura con colgajos musculares pediculados, miocutaneos o libres,
en colaboracién con el servicio de cirugia plastica; c) el abordaje del
tumor de Pancoast, generalmente con tratamiento trimodal de in-
duccién quimioterapica-radioterapica y posterior cirugia, como tra-
tamiento que obtiene mejores resultados.

Cada uno de los 4 temas se completd con 1 caso clinico que, de for-
ma interactiva, se desarroll$ entre los moderadores y los asistentes.

Felicitamos a ponentes y moderadores por el excelente trabajo
realizado y agradecemos a nuestra sociedad y a las empresas colabo-
radoras el apoyo recibido, sin el cual esta iniciativa de formacién con-
tinuada no hubiera sido posible.
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