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Visto el Expediente N° 22-040850-001, que contiene el Memorando N° 468-
2022-DCTYCV-HNHU, emitido por el Departamento de Cirugia de Térax vy
Cardiovascular, a través del cual solicitan la aprobacién de la Guia de Procedimiento
Asistencial: “Atencién Quirurgica del Paciente con Hidatidosis Pulmonar”, mediante
acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

! Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
¢~ de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la
proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 37° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su
naturaleza o modalidad de gestién, deben cumplir los requisitos que disponen los
reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional (...);

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la-
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacién, control y
evaluacién de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada érea,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de prdactica clinica referidos
a la atencién de los pac1entes personal, sumlnlstros mantenimiento, seguridad y

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
/ Nacional Hipolito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA,
sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital administrar los recursos
humanos, materiales econémicos y financieros para el logro de la misién y sus
objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente la
calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la salud, estableciendo
las normas y los pardametros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccién de las necesidades y
expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021 se
aprob6 la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la
Elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue V.2” el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios



reciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos
Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el maéaximo beneficio y
minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Nacional
Hipédlito Unanue;

Que, el literal f) del articulo 34° del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado mediante Resolucién Ministerial N°
099-2012/MINSA sefiala como una de las funciones del Departamento de Cirugia de
Térax y Cardiovascular la de: “Proponer, evaluar el uso de las Guias de Practica Clinica
y procedimientos de atencién médico-quirirgicos en el campo de su competencia,
orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz”, razén por la cual la propuesta
de Guia Técnica presentada;

Que, la Oficina de Gestién de la Calidad, segin el Reglamento de Organizacion

y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el articulo 11° sefiala que dicha

unidad orgénica se encarga de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa

al paciente con la participacion activa del personal y en el literal f) del mencionado
/«fﬁm\ articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la
=% wformulacién de normas, guias de atencién y procedimientos de atencién al paciente.
%s por ello, que con Nota Informativa N° 370-2022-OGC/HNHU adjunta el Informe N°
i/ 340-2022-KMGM/HNHU, en el cual indica la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad,

N TS que la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta por el Departamento de Cirugia de

Térax y Cardiovascular se encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe
N° 465-2022-0A)J/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular, de la
Oficina de Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y de
acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N°® 099-
2012/MINSA;

SE RESUELVE:
Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Atenciéon

Quirargica del Paciente con Hidatidosis Pulmonar”, la misma que forma parte de la
presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular,
la ejecucién y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada en el
articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacién de la presente Resolucién en la Pigina Web del Hospital

https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION

La guia de procedimiento es un instrumento til para los profesionales de la salud
encargados en la atencion médica de los pacientes que adolecen esta patologia. Asi
mismo, tiene el propdsito de ayudar en la toma de decisiones para la planificacién y
gestion del departamento de Cirugia de Toérax y Cardiovascular para mejoras en la
atencion de los pacientes.

La elaboracion de la misma estd basada en evidencia cientifica internacional, regional,
nacional y en base a la necesidad y buena préactica clinica del Hospital Nacional Hipolito
Unanue y lo que implica nuestro quehacer hospitalario y quirtrgico cotidiano; del mismo
modo, su elaboracion representa un esfuerzo desinteresado y exhaustivo por parte de las
personas que trabajaron en la misma y estd descrita en términos asequibles para toda
persona dedicado a la atencion en salud.
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DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener ningun
tipo de relacion financiera o haber recibido financiacién alguna por cualquier actividad
en el ambito profesional académico o cientifico.

GRUPO ELABORADOR | DEPARTAMENTO/ FIRMA Y SELLO
DE LA GUIA DE SERVICIO
PROCEDIMIENTO

ASISTENCIAL ‘
M.C. TORREJON JEFE DEL
CACHAY ROBERT DEPARTAMENTO DE
ALEJANDRO CIRUGIA DE TORAX Y #

CARDIOVASCULAR

M.C. MERCEDES SALAS | JEFE DEL SERVICIO
LOR DECIRUGIA DE TORAX

M.C. JUAN GABRIEL MEDICO ASISTENCIAL
ALVA ALCANTARA  DECIRUGIA DE TORAX
Y CARDIOVASCULAR

r. Juan Gabriel Alva Alcantara
_ : u.mgfadetémyﬁardlmscmaL
CMP. 70261 - HNHU
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L FINALIDAD Y JUSTIFICACION
Finalidad:
La finalidad de la presente Guia de Procedimiento Asistencial, es establecer un referente
institucional para orientar la toma de decisiones clinicas basadas en recomendaciones
sustentadas en la mejor evidencia disponible. Esta guia pone a disposicion del personal
del HNHU, las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la
intencion de estandarizar la Guia de Procedimiento Asistencial de la Atencion Quirargica

del Paciente con Hidatidosis Pulmonar.

Justificacion:

La hidatidosis pulmonar es un problema de salud publica y de presentacion frecuente en
la serrania peruana y afecta cn mayor medida a personas de bajos recursos economicos.
El Hospital Nacional Hipolito Unanue es un centro de referencia para ¢l tratamiento
quirirgico de estos pacientes; por tanto, amerita la actualizacién de este importante

problema a fin de unificar criterios entre para ¢l tratamiento de la hidatidosis pulmonar.
I.  OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Contar con una Guia de Hidatidosis Pulmonar para que el personal asistencial,
residentes del Servicio de cirugia de térax y cardiovascular de nuestro hospital.
Difundir las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la
intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre el Diagnostico y

tratamiento de enfermedad de la hidatidosis pulmonar.

La Guia de Procedimiento Asistencial de la Atencion Quirurgica del Paciente con
Hidatidosis Pulmonar del Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular es
un documento técnico normativo de gestion clinica y tiene como objetivo -

sistematizar y uniformizar la atencion asistencial en el manejo de esta patologia;
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capacitado y con conocimiento de las normas establecidas en forma eficiente y

oportuna,

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Deteccion oportuna y tratamiento adecuado de la hidatidosis pulmonar.

- Evitar la progresion de la enfermedad.

- Disminucién de 1a morbi-mortalidad en los pacientes con hidatidosis pulmonar.

- Realizar seguimiento y control adecuado en el nivel 2° y 3° de atencién médica
de los pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico.

- Disminucion de utilizacion de servicios de urgencias y hospitalizacion.

- Mejorar la calidad de vida de los pacientes sometidos a cirugia.

III. AMBITO DE APLICACION

La guia esta dirigida al personal médico y no médico, que participa en la
atencion multidisciplinaria del paciente con hidatidosis pulmonar. Las
recomendaciones seran aplicadas por médicos cirujanos cardiovasculares,
neumdlogos, internistas, intensivistas, anestesidlogos, médicos residentes de
las diversas especialidades. Asimismo, podra ser utilizada como referencia por
estudiantes de ciencias de la salud, otros profesionales de la salud y pacientes.
El ambito asistencial incluye los servicios en los que se realice €l manejo de
la hidatidosis pulmonar, en lo que corresponda a cada nivel de atencion.

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Quistectomia pulmonar (CPT 32140)
Lobectomia pulmonar (CPT 32480)
Reseccion segmentaria (CPT 32884)

[ V. CONSIDERACIONES GENERALES

Ta T !
i —

F 5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
Pt e
3 f‘.;v 5 _:_! PULMON: Organo esponjoso de color gris rosaceo en el que se realiza
\'_._;;% -ﬁ;%}) el intercambio gaseoso entre ¢l aire y la sangre; son dos, situados en la
A cavidad toréacica uno al lado del otro, de consistencia blanda, y durante
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la respiracion se contraen y se dilatan. Son encargados del intercambio
gaseoso ingresando oxigeno y desechando didxido de carbono con la
respiracion.

LOBULO PULMONAR: Estructura funcional del pulmén compuesta
de vena, arteria y bronquio, permiten el paso del oxigeno desde el aire
hasta la sangre con la inspiracion y, paralelamente, hacen que el
dioxido de carbono pase de la sangre al aire para ser expulsado con la
espiracion. El pulmon derecho esta constituido de tres 16bulos y el
pulmon izquierdo de dos 16bulos; a su vez, los 16bulos se subdividen
en segmentos pulmonares.

QUISTE HIDATIDICO COMPLICADO: Se consideraron quistes
hidatidicos complicados aquellos con evidencia de rotura contenida o
comunicada a la cavidad pleural o al arbol bronquial, con o sin
evidencias de infeccion.

QUISTE HITATIDICO NO COMPLICADO: se consideran quistes no
complicados aquellos son evidencia de ruptura.

LOBECTOMIA PULMONAR: Procedimiento quiriirgico de alta
complejidad y especializacién, en donde se realiza la reseccion
pulmonar anatémica de un 16bulo pulmonar mediante la diseccion y
ligadura de la arteria y vena lobar y corte y sutura del bronquio
correspondiente; con el fin de brindar el tratamiento de reseccion
pulmonar lobar a los casos que asi lo requieran.

RADIOGRAFIA DE TORAX: La radiografia de torax es el examen de
diagnodstico por rayos X mas comunmente realizado. Una radiografia
de térax produce imagenes del corazén, los pulmones, las vias
respiratorias, los vasos sanguineos, y los huesos de la columna y el
torax. Es el examen mas simple y mas accesible para el diagnostico de
hidatidosis pulmonar.

TOMOGRAFIiA COMPUTADA DE TORAX: Las imagenes por TAC
de los 6rganos internos, huesos, tejidos blandos o vasos sanguineos,
brindan mayores detalles que los examenes convencionales de rayos
X. Esto es particularmente cierto para los tejidos blandos y los vasos
sanguineos. Permite una mejor evaluacion de la hidatidosis pulmonar
como tamafio, relacion con otros 6rganos y discernir otros diagndsticos
diferenciales.
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5.2 CONCEPTOS BASICOS

HIDATIDOSIS PULMONAR

La hidatidosis pulmonar es una infeccién parasitaria del pulmén por el
microorganismo Equinococus granulosus. El término de Hidétide se reserva a la
forma larvaria que cuando se localiza en un tejido se le da el nombre de Quiste
Hidatidico. La hidatidosis pulmonar es el resultado de la infeccion pulmonar por
las formas larvarias de este cestodo Equinococcus granulosus. Aunque la
enfermedad es considerada de ambiente rural, se ha observado en zonas urbanas,
debido a la presencia de animales infectados y alimentos  contaminados
procedentes de zonas endémicas 1%

ETIOPATOGENIA

El agente que produce la enfermedad en su gran mayoria es el E. Granulosus, cuyo
ciclo vital requiere dos huéspedes: el primario que aloja el gusano adulto y un
intermedio que recibe al estado larvado. El parasito adulto reside en el intestino
de especies caninas, en general perros o también lobos, zorros y otros. Los huevos
son sembrados en las heces y contaminan la hierba y plantas comestibles de tallo
corto pudiendo permanecer viables por varios meses. Los huevos son ingeridos
por herviboros pastadores (por lo general ovejas, cabras, ganado vacuno, ciervos
y caribues). Los embriones son liberados en el duodeno y luego se fijan y penetran
en la pared del intestino delgado para tomar su camino hacia la circulacion portal.
Migran hacia el higado donde se alojan y desarrollan su forma larvada, que es el
quiste hidatidico. Algunos pasan a través del higado y llegan a otros 6rganos como
al pulmon, masculo, bazo, cerebro, hueso, etc.

El ciclo vital se completa en los animales cuando los carnivoros caninos comen
organos infectados provenientes de un huésped intermediario portador de quistes,
es decir ingiriendo la forma larvada. Estos protoescolex maduran hasta ser adultos
en el intestino del huésped primario, completando asi su ciclo vital.

Los seres humanos se convierten en huéspedes accidentales cuando ingieren
vegetales contaminados, no larvados o a través del contacto directo (en general
durante la infancia) con perros infectados que pueden transportar huevos en su
piel (pelos) por lamedura o también sembrar huevos en el suelo donde los nifios
juegan. Una vez ingeridos esos huevos siguen la misma ruta a través del intestino
de los humanos y luego forman quistes (en higado, pulmén, etc.). Crecen
lentamente y suelen pasar muchos afios antes de que el quiste se haga sintomatico,
produciendo dudas diagnoésticas donde la enfermedad no es endémica. En este
caso hay que indagar sobre inmigraciones o viajes anteriores a zonas endémicas.
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Como consecuencia de que la via de entrada en la circulacion se produce a través
de la corriente portal, el higado es el 0rgano que con mayor frecuencia resulta
afectado por la hidatidosis humana,

El segundo 6rgano en afectacidon esti el pulmén con un porcentaje muy
equiparable a la presentacion hepética, también se ha presentado en musculos,
huesos, rifion, bazo, cerebro, pancreas, vejiga, tejido subcutaneo y otros. Algunas
series, dependiendo de la region y del centro dénde se han llevado a cabo los
estudios han documentado en sus casuisticas como primer érgano afectado al
pulmén 343,

PRESENTACION CLINICA

El quiste hidatidico puede ser asintomatico y presentar sintomas al romperse hacia el
arbol bronquial o pleura. En general, puede cursar asintomatica durante afios, y su
hallazgo suele ser accidental. Los sintomas dependen del tamafio y localizacién del
quiste. Se ha descrito dolor toracico en 56,6-69%, disnca en 37,3-47%, tos seca en 24,3-
56%, expectoracion hemoptoica en 8,9-43,5% y evacuacion del contenido quistico en
4,7-11,5%, siendo esta viltima considerada una complicacién. En un estudio se vio que la
ruptura del quiste puede complicarse con hemoptisis franca, neumonia ¥y neumotorax

principalmente ¢,

DISTRIBUCION GEOGRAFICA.

La hidatidosis es considerada una ciclozoonosis de distribucion mundial,
relacionada con la ganaderia de régimen extensivo o con infraestructuras
sanitarias deficientes, asociadas generalmente a bajos niveles socioeconémicos y
a la escasa educacién sanitaria. Son endémicos en las regiones del pastoreo y de
granjas del Mediterraneo, Europa Oriental, Medio Oriente, Sudamérica, Australia
y Sudafrica. Alcanza una alta incidencia en paises como Argentina, Uruguay,
Chile, Australia, Nueva Zelandia y en Europa fundamentalmente en Grecia, Italia,
Portugal y Espafia.

El Perti es un pais endémico para hidatidosis donde afecta principalmente a las
regiones agricolas y ganaderas, habiendo sido publicado que mas del 95% de los
casos provienen de la sierra central y sur del pais. La diseminacién es influida por o
diversos factores (agricolas, ganaderos, econdmicos, culturales, etc.) !

especialmente por la convivencia con el ganado. /‘4—,,?
/ 5"/ .Alﬂ_.
N -

El ganado intermediario del Echinococcus granulosus son los bovinos, ovinos, /5:(

caprinos, porcinos y  camélidos sudamericanos. Este ganado se distribuye"@; 3

principalmente (mas del 60%) en la sierra, excepto el ganado ovino, que en 98% ;]
11

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION QUIRURGICA DEL PACIENTE CON HIDATIDOSIS
PULMONAR



»

Hospital Nacionat Hipdlita Unanue

sd-c?ﬁa P E R U M i niSt&ri 0 Departamento de Cirugia de Téraxy cardiovascular

d e Sal Li d Servicio de Cirugla de torax

procede de esa region. De acuerdo con las estadisticas del Ministerio de Salud,
Cerro de Pasco, Huancavelica, Arequipa, Puno y Cuzco registran las tasas mas
altas de infeccion, con una maxima incidencia de 64,4 casos por cada 100 000
habitantes '**?.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de hidatidosis pulmonar se basa en un cuadro clinico sugerente de
esta infeccion, confirmado por estudios de iméagenes.

Es prioritario investigar las caracteristicas clinicas, inicio, curso de la enfermedad,
signos y sintomas. Entre los sintomas mas frecuentes suelen estar el dolor
toracico, vomica, tos, disnea, hemoptisis, astenia, baja de peso, urticaria. Asi
mismo, indagar datos epidemiologicos como edad, sexo, procedencia, crianza
intradomiciliaria de perros, trabajo en camales, existencia de algin familiar con
hidatidosis ***°.

La forma de presentacion suele ser unilateral en la gran mayoria de los casos
(88,3%) y se distribuyen de manera similar en ambos pulmones; también pueden
presentarse como multiples o multiloculados, unilaterales o bilaterales. Es
frecuente encontrarse coinfeccion en otros 6rganos, especialmente higado.

Es necesario hacer la diferencia entre quiste hidatidico complicado y no
complicado. Se le llama quiste no complicado cuando no ha ocurrido ruptura de
la membrana del quiste propiamente y éste se presenta un liquido claro “cristal de
roca” al momento de la puncidn-aspiracion, en los estudios de imagenes suelen
observarse lesiones circunferenciales bien delimitadas con radioopacidad
homogénea, usualmente el sintoma que mas llama la atencion es el dolor toracico.

Los quistes complicados son aquellos en los que ha ocurrido la ruptura de la
membrana del quiste y existe comunicacion con el arbol bronquial y
consecuentemente contaminacion con gérmenes de la via aérea, usualmente su
presentacién es mas aparatosa, con tos, vomica, dolor toracico, disnea, fiebre,
urtucaria, no es infrecuente la presentacion de neumonitis o neumonia
periquistica; en los estudios de imagenes suele observarse lesiones de aspecto
quistico circunferencial, de aspecto heterogéneo, con contenido hidroacreo en su
interior.

EXAMENES AUXILIARES

Examenes de ayuda diagnostica: resultados de estudios de imagenes como
radiografia, ecografia y tomografia de torax; resultados de estudio inmunologico
con ELISA, Western Blot y Arco V. Los hallazgos radiograficos y tomograficos
méas importantes son la presencia de lesiones quisticas que pueden ser solitarias o
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multiples, unilaterales o bilaterales (20-50%), encontrados predominantemente en
los 16bulos inferiores (60%) con un didmetro entre 1y 20 cm.

Los quistes no complicados pueden ser vistos como masas redondas u ovaladas
que tienen paredes con bordes bien definidos y refuerzan con el medio de
contraste. Algunos signos clasicos como "el signo del menisco” o "signo de la
media luna" se caracterizan por la presencia de aire entre el periquiste y la
membrana laminada, incluso, algunos autores han llegado a considerar este
fenoémeno como un signo inminente de rotura. Cabe mencionar que la coexistencia
de enfermedad pulmonar y hepatica esta presente solo en un 6% de los casos. El
diagnostico es basado en la presencia de estos hallazgos clinicos, técnicas de
imagen y serologia (Util para confirmar el diagnéstico presuntivo, aunque algunos
pacientes no demuestran una respuesta inmune detectable, con rangos de entre 50-
60% para quistes pulmonares), siendo de ayuda el examen microscopico de los
fluidos e histologia al detectar las protoescolices.

La radiografia de torax es el método mas simple y 1til en el diagnéstico,
mostrando diferentes signos radiologicos segun el estadio del quiste. La mayoria
de los enfermos presentan un solo quiste y es mas frecuente en el 16bulo inferior
del pulmén derecho. Cuando el quiste se comunica con la via aérea, pueden
observarse diferentes signos radiologicos.

Signo del pnemoquiste: cuando el aire entra entre la cuticula y la adventicia
Signo del doble arco: cuando ingresa aire entre la cuticula y la germinativa

Signo del camalote: cuando el quiste se ha vaciado parcialmente y se
observa la membrana flotando en liquido hidatidico.

Signo de morquio o quiste poligonal: cuando el quiste se ha vaciado
completamente y s6lo quedan las membranas.

La tomografia axial computada (TAC) ayuda al diagnostico diferencial frente a
otras entidades. En caso de quiste de gran tamafio o complicado, permite de definir
con mayor precision las relaciones anatomicas del quiste y las alteraciones
causadas por este.La ecografia es un examen también til para el diagnostico
de QHP, siendo de utilidad para descartar otros diagnésticos como el
secuestro pulmonar, y buscar otras localizaciones abdominales frecuentes,
como hepatica o esplénica 417,

TRATAMIENTO

En la actualidad el procedimiento terapéutico de eleccion para quiste hidatidico
pulmonar es quirdrgico, el cual tiene dos objetivos: extirpar el parésito y tratar la
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patologia bronquioperiquistica en presencia o ausencia de otras lesiones
asociadas.

Las técnicas quirargicas utilizadas son la cirugia conservadora y la cirugia radical.

La cirugia conservadora comprende a la técnica de Allende- Langer o
parasitectomia que consiste en la eliminacion del parasito o sus restos sin resecar
el tejido pulmonar (dejando la adventicia) y la técnica de Velarde-Pérez-Fontana
0 quistectomia que consiste en la resecar todos los componentes del quiste. Para
eliminar al parasito se puede efectuar mediante la “técnica del parto”, que consiste
en extirpar el quiste hidatidico integramente, sin romper su adventicie; pero en
quistes grandes se opta por aspirar el liquido por puncién, protegiendo la
diseminacion con gasas empapadas con solucion salina hipertonica, procediendo
luego al tratamiento del quiste con solucién hiperténica por 3-5 minuntos y
extraccion de su contenido %17,

Para el tratamiento de la cavidad que queda luego de la quistectomia en el
parénquima pulmonar, se debe cerrar los bronquios abiertos hacia la cavidad
(aerostasia) y realizar el capitonaje correspondiente.

La cirugia radical se reserva para un pulmoén muy afectado y comprende a la
segmentectomia, la lobectomia y la neumonectomia. Cuando existe compromiso
periquistico importante, con neumonitis periquistica y mala expansion pulmonar
con afectacion de mas del 50 % de parénquima pulmonar de un lobulo se
considera realizar lobectomia pulmonar; en ocasiones, si tras haber realizado la
excéresis del quiste y su contenido y existe compromiso muy severo del
parénquima pulmonar, con poca o nula expansion pulmonar del tejido restante, y
la afectacion compromete a los dos 16bulos del lado izquierdo o al 16bulo superior
e inferior del lado derecho se considera realizar la neumonectomia.? 2122,

COMPLICACIONES DE LA HIDATIDOSIS PULMONAR -

Existen complicaciones en la mecanica ventilatoria por la presencia del quiste per
se como disminuciéon de la capacidad pulmonar total, segin el tamafio y
crecimiento del parasito; en algunas ocasiones se presenta ruptura del quiste hacia
el espacio pleural, produciendo contaminacién del espacio pleural y empiema; asi
mismo, la ruptura del quiste con comunicacion importante hacia el arbol bronquial
produce un desequilibrio entre la presion intratoracica y la presion atmosférica
condicionando la presencia de neumotorax a tension e insuficiencia respiratoria.

Dentro de las complicaciones intraoperatorias el riesgo sangrado, la aspiracion
bronquial del pulmo6n a operarse o del pulmon contralateral y anafilaxia son los
principales datos a considerar 2*24**

14

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION QUIRURGICA DEL PACIENTE CON HIDATIDOSIS
PULMONAR



s

PERU | Ministerio

{

CRITERIOS DE ALTA

Hospital Nacional Bipélito Unanue
Departamento de Cirugfa de Térax y cardiovascular
Servicio de Cirugia de torax

Una vez superado el periodo post operatorio, con evolucién clinica favorable, signos

vitales estables, estudio de imagenes complementarios, manejo adecuado de dolor y

herida operatoria con buena evolucién, el paciente puede ser dado de alta del hospital

para su seguimiento ambulatorio.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSOS HUMANOS

e  Médicos especialistas en Cirugia Cardiovascular.

¢ Me¢dicos especialistas en Radiologia.

e Meédicos especialistas en Neumologia.

» Meédicos especialistas en Hematologia (Banco de Sangre).

® Médicos especialistas en Anestesiologia y/o Anestesia Cardiovascular.
¢ Médicos especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacién.

e Licenciado(a)s en enfermeria asistencial.

* Licenciado(a)s en enfermeria con especialidad en instrumentacién de cirugia

toricica.
e Técnico(a)s de enfermeria.
e Tecnologos médicos en laboratorio clinico.
* Tecnblogos de radiografia portatil.
e Nutricionistas.

5.3.2 RECURSOS MATERIALES
- EQUIPOS BIOMEDICOS

o Sistema de ventilacion de aire.

e Mesa de operaciones.

¢ Lampara cialitica de techo.

e Maquina de anestesia.

® Monitor de funciones vitales multiparametro.
e FElectrobisturi.

e Aspirador de secreciones.

e Mobiliario de sala de operaciones.

e Bombas infusoras.

e Termometro ambiental.

e Mobiliario de sala de operaciones.

e Equipo portatil de rayos “X”.

* Equipo medidor de gases arteriales vy electrolitos.
e Fibrobroncoscopio.
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- MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

\ TIJERA TORACICA DE BRONQUIO

(THOREK O SATINSKY) CURVA UND 1
| FUERTE 23CM A 26CM
| & 5

SEPARADOR COSTAL FINOCHIETTO
| ADULTO 180MM O 190MM VALVAS UND. 1

42X62MM O 47X62MM DE ALUMINIO

SEPARADOR COSTAL FINOCHIETTO-

BABY-HAIGHT 28 0 300 31X30 O 31 UND. 1
0 32X100MM
SEPARADOR O ESPATULA UND. )

PULMONAR ALLISON 25,5CM

SEPARADOR MIDDELDORPF
22X20MM-21MM 215MM O 220MM O
SEPARADOR DE SEMB 1SMM Y 27.5
CM

SEPARADOR MIDDELDORPF
28X28MM O 26X30MM DE 235MM O
SEPARADOR DE SEMB 23MM Y 27.5
[ CM

SEPARADOR VOLKMANN DE 220MM |
O SEPARADOR DE ISRAEL 6 . UND. 1
DIENTES ROMOS 50X60MM Y 25 CM |

APROXIMADOR DE COSTILLAS
BAILEY OBAILEY GIBBON O UND. 1
SELLORS DE 18CM O 20CM

PINZA O CLAMP BRONQUIAL
ATRAUMATICA LEES ANGULADA UND. 1
| 25CM |

PINZA O CLAMP PARA
ANASTOMOSIS ATRAUMATICA UND | i
COOLEY-DERRA 16CM O 17CM

PINZA DE DISECCION VASCULAR
ATRAUMATICA DE BAKEY RECTA UND. i
1,5MM 18CM O 20CM

16
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| PORTA AGUJA DE BAKEY 20 O 23CM | |
CON INSERCION DE CARBURO DE UND | 1
TUNGSTENO

PINZA DE DISECCION
ADLERKREUTZ 4X5 DIENTES 18CM UND. 1
0 20CM O 20.5CM

PINZA DE DISECCION 1X2 DIENTES
16CM

' PINZA DE COLLIN-DUVAL 14MM O
15MM DE 20CM O PINZA DE UND. 2
LOVELACE RECTA DE 20 CM

PINZA ALLIS 5X6 DIENTES 15CM UND. 2

PINZA HEMOSTATICA CRAFOORD O
FINA STILLE CRAFOORD CURVA ' UND. 3
23CM A 25CM

PINZA HEMOSTATICA HEISS 20CM O
PINZA HEMOSTATICA NEGUS
CURVA 19CM EXTREMADAMENTE
CURVADA

TUERA DE DISECCION MAYO
CURVA 23CM

' TUERA DE DISECCON MAYO CURVA
14CM O 14.5CM

TIJERA METZENBAUM DELGADA
ROMA CURVA 20 O 23CM CON
INSERCION DE CARBURO DE
TUNGSTENO

'MANGO DE BISTURI N° 3 12,5CM UND. 1
'MANGO DE BISTURI N° 4 13,5CM UND. | 1
'PINZA DE CAMPO BACKHAUS 13CM UND. | 10

PORTA AGUJA MAYO-HEGAR 24CM
CON INSERCIONDE CARBURQO DE UND. 1
TUNGSTENO
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PORTA AGUJA MAYO-HEGAR 20CM
CON INSERCIONDE CARBURO DE UND. 1
TUNGSTENO
"PORTA AGUJA MAYO-HEGAR 15CM i
0O 16CM CON O SIN INSERCION DE UND. 2
CARBURO DE TUNGSTENO
PINZA HEMOSTATICA KELLY o
RECTA 14CM UND. 10
PINZA HEMOSTATICA KELLY
CURVA 14CM UND. :
e |
PINZA PARA TAPONES FOERSTER | UND ]
ESTRIADA RECTA 24,5CM O 25CM '
PINZA PARA TAPONES FOERSTER U;ID_ i :
ESTRIADA CURVA 24,5CM O 25 CM '
CONTENEDOR METALICO DE : o
ESTERILIZACION DE UND. 1
465X280X150MM
RINONERA DE ACERO QUIRURGICO | UND )
0,50 L 25CM '
COPA DE ACERO INOXIDABLE 0,3L D )
@10CM ALTITUT 6,5CM :
FUENTE O LAVATORIO 32CM 8,5CM — .
4L
FUENTE O LAVATORIO 36CM 8,5CM UND. .
5,5L
- MATERIAL MEDICO FUNGIBLE
VENDA ELASTICA 4" X3yd UNIDAD |
VENDA ELASTICA 6" X 5 yd UNIDAD
. i GORRO DESCARTABLE | UNIDAD |
BOTA DESCARTABLE CUBRE CALZADO | PAR |
MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES UNIDAD
BOTA DESCARTABLE CUBRE CALZADO PARA CIRUJANO PAR

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M X 100

UNIDADES UNIDAD

Lh |
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GORRO DESCARTABLE DE PERSONAL DE ENFERMERIA UNIDAD| 4
GORRO DESCARTABLE DE CIRUJANO UNIDAD| 5
BOTA DESCARTABLE CUBRE CALZADO PARA CIRUJANO PAR 10
KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 11 PIEZAS UNIDAD| 1
MANDIL QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE TALLA L UNIDAD| 7
CHAQUETA DESCARTABLE ESTERIL TALLA L UNIDAD | 7
| PANTALON DESCARTABLE TALLAL UNIDAD | 7
ESPONJA DE ESPUMA DE POLIURETANO CON GLUC DE
CLORHEXIDINA 2% + ALCOHOL ISOPROPILICO 70% |UNIDAD | 1
ESPUMA |
| YODO POVIDONA 7.5 g/100 mL i 1L | 20ml
B YODO POVIDONA 10 g/100 Ml | soL.1L | 20ml
SOLUCION DE CLORHEXIDINA AL 2% | 1L | 20ml
SOLUCION DE CLORHEXIDINA AL 4% 1L 40ml

ESCOBILLA PARA EL LAVADO QUIRURGICO DE LAS MANOS | UNIDAD 10 |
CAMPO QUIRURGICO ANTIMICROBIANO ADHESIVO 45 CM X 56

] cM i ! UNIDAD |
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL - N°7 PAR 20
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL -N°7% PAR 22
LAPIZ MARCADOR DE PIEL UNIDAD | 1
‘GEL
LIDOCAINA CLORHIDRATO _ 30ml 2
SONDA VESICAL TIPO FOLEY - N°12 DE DOS VIAS UNIDAD
BOLSA COLECTORA ORINA (ADULTO) -2 It |UNDAD| 1
GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL C/HILO — I soBre § 20
i 10CMX10CMX10 |
GASA ESTERIL - 7.5 x7.5 CM X 5 UNIDADES SOBRE 5
COMPRESA GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL - 48CM SOBRE s
X48CM X2UNIDADES |
PLACA DE RETORNO INDIFERENTE - ADULTO | UNIDAD | 1
LAPIZ MONOPOLAR D/ELECTROBISTURT - C/3 ENTRADAS 'UNIDAD | 1
HOJA DE BISTURI - N° 20 SOBRE 2
B HOJA DE BISTURI - N° 15 |UNIDAD| 3
BOLSA DE ASPIRACION DE SECII{tECIONES C/VALV. Y FILTRO - 1.5 | UNDADI 1
BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONESC/VALV. Y FILTRO - 3.0 oxoapl 1

It
KIT TUBO PARA ASPIRACION - 5/16 x 7/16 X 2.5 m UNIDAD
GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL CORTANTE PARA CIRUGIA | o 1 il
ABIERTA 80MM X 3.8 MM | [

— !J y :
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GRAPADORA QX LINEAL NO CORTANTE PARA CIRUGIA ABIERTA ONIDAD| 1
60MM X 4.8 MM
" RECARGA GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL NO CORTANTE 60 Haiol | 3
MM X 4.8 MM 5 )
RECARGA GRAPADORA QX LINEAL CORTANTE PARA CIRUGIA sDaDl s '
ABIERTA 80MM X 3.8MM | ———
SUTURA LINO MULTIEMPAQUE - 2/0 S/A 8 SOBRE :
HEB x70cm -
SOBRE DE SEDA NEGRA MULTIEMPAQUE 3/0 S/A | UNIDAD| 5
SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 3/0 C/2A 1/2 CIRCULO
REDONDA 30 mm X 70 cm | UNIDAD | 10
SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 4/0 C/A 26 MM X 90 CM UNIDAD | 10
SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 5/0 C/A 17 MM X 75 CM UNIDAD| 2
SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL 6/0 9.3 MM 6 10 MMX60CM |UNIDAD| 2 [
SUTURA ACIDO POLIGLACTINA 0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 ' T
. MM X 70 CM UNIDAD| 8
SUTURA ACIDO POLIGLACTINA 3/0 C/A 1/2 CIRCULO PUNTA |
| REDONDA 35 MMX 70 CM UNIDAD | 8
SUTURA NYLON MONOFILAMENTO 3/0 C/A 3/8 TC 25MMX75 CM | SOBRE 4
APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO - 10 CM x 12 CM UNIDAD | 2
ESPARADRAPO 1inX10ydX12 UNIDAD | 100cm |
SODIO CLORURO - 0.9 % x 1000 mi ~ |FrAsCcO| 2
I ' SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA - N° 2/0 1/2 MR 30 | SOBRE | 2
_ SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA - N° 2/0 TC 25 ' SOBRE 2
CATETER DE DRENAJE TORACICO 32 FR UNIDAD | 2
CONEXION DE DREN TORACICO_ i UNIDAD | 2
FRASCO DE VIDRIO PARA DRENAJE TORAXCOMP. - 1 L C/DOS .
B PIPETAS
' SET DE DRENAJE TORACICO CON RESERVORIO Y SUCCION ONDAD| 1 ¢
CONTINUA AUTOGENERADA |
ESPONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO - 10x12CM UNIDAD | 2
BOLSAS DE PROVISION DE SANGRE UNIDAD | 3
EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE UNIDAD| 1
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- MEDICAMENTOS
) B Unidad medida | Cantidad
[ HIPERSODIO 20ML B AMPOLLA 40
B CEFTRIAXONA lgr FRASCO 10
AMIKACINA 500 mg AMPOLLA 10
ACIDO TRANEXAMICO 1gr AMPOLLA 9
- TRAMADOL 100 mg AMPOLLA 20
KETOPROFENO 100 mg AMPOLLA 20
- RANITIDINA 50 mg AMPOLLA 20
SALBUTAMOL GOTAS | FRASCO GOTERO | 1
DEXTROSA AL 5% AD 1000cc i FRASCO | 5 |
KALIUM AMPOLLA 5
CLNA 0.9% 1000cc FRASCO 2
EQUIPO VENOCLISIS | UNDAD | 2
B CATETER ENDOVENOSO N° 20 UNIDAD 2
B EXTENSIONDYS UNIDAD 2
APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO
TEGADERM . UNIDAD 2
SET DE BOMBA INFUSION FRESENIUS UNIDAD 1
_ VOLUTROL i UNIDAD | 6
MASCARA NEBULIZACION ADULTO UNIDAD 1
TABLETA O
i OMEPRAZOL 20 mg i CAPSULA 10
N-ACETIL CISTEINA 600 mg SOBRE 7
: PAQUETE DE 5
GASA ESTERIL PARA CURACIONDE 5X5cm | UNIDADES 8
B GUANTES ESTERILES N° 7. 5 PAR 7
ESPIROMETRO DE INCENTIVO ADULTO UNIDAD 1
CORRUGADOS PARA VENTILADOR :
MECANICO B UNIDAD 1
FILTRO PARA VENTILADOR MECANICO UNIDAD 1
JERINGAS DE AGA UNIDAD 8 |
~ JERINGA20ml ~ UNIDAD 50
N CEFUROXIMA 500 mg i TABLETA 14
TRAMADOL 100 mg TABLETA 14
DEXKETOPROFENO 25 mg TABLETA 14
PARACETAMOL 500mg TABLETA 21
~ ELECTRODOS ADHESIVOS UNIDAD 6 |

21
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5.4 POBLACION DIANA

Pacientes con hidatidosis pulmonar.
VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA

Diversos factores influyen para determinar ¢l tratamiento quirirgico individual
de cada paciente. El equipo elaborador de la presente guia, trata de recopilar,
interpretar y adaptar a nuestra realidad la evidencia cientifica para el tratamiento
optimo de la hidatidosis pulmonar. S¢ realizd una busqueda detallada y
actualizada de la informacion en las sociedades de cirugia toracica de renombre
como la European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), sociedad o
espafiola de neumologia y cirugia toracica (SEPAR), Asociacién
Latinoamericana de Torax (ALAT), ademas de otras sociedades y organizaciones
cientificas; asi mismo se revisan datos, informes y casuistica de los paises de la

region en los que la hidatidosis pulmonar tiene alta prevalencia.

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y
PROCEDIMIENTOS

Atencién preoperatoria ambulatoria

El paciente es evaluado en consulta externa por el ciryjano de térax y
cardiovascular del Hospital Nacional Hipolito Unanue (HNHU), proveniente de
su puesto de salud, del centro de salud; hospital nivel II portando sus examenes
si es posible radiografia de térax o tomografia y otros examenes con no mas de
tres meses de antigiiedad. Se realiza la historia clinica (HC) respectiva y examen
fisico, se solicita todos los examenes necesarios. Con este diagnostico se solicita
la evaluacion por el servicio de neumologia para Riesgo Neumologico,
evaluacion por cardiologia para rlesgo Quinirgico, examenes de laboratorio y
deposito de paquetes globulares; de ser el caso, segin sus comorbilidades,
evaluacion por otras especialidades; para finalmente, con lo solicitado ser

hospitalizado.
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Atencion preoperatoria en hospitalizacion

El paciente ingresara a hospitalizarse en el servicio de cirugia de torax y
cardiovascular con los preoperatorios completos, estudios de imagenes y
deposito de sangre. La orden de hospitalizacion debe de estar debidamente
llenada, firmada vy sellada por ¢l cirujano de Térax y Cardiovascular.

Una vez realizada la recepcion del paciente, el personal de enfermeria realiza el
tramite administrativo del ingreso, ubica al paciente en su unidad, monitoriza las
funciones vitales. El (los) médicos de turno confeccionan la historia clinica y
solicitan mediante interconsulta, la “evaluacion pre anestésica del paciente™. El
médico anestesiologo visita al paciente en su unidad, lo examina y redacta las
recetas de medicamentos € insumos para la anestesia, asi como la hoja de
evaluacion pre anestésica y de ser necesario, solicita exAmenes auxiliares.
Enfermeria dara cumplimiento a todas las indicaciones médicas y efectiviza los
examenes que se soliciten. El médico cirujano de Torax y Cardiovascular, redacta
la programacion, con el visto bueno de la Jefatura de Servicio o de Departamento
y €sta sigue su trAmite correspondiente y en ese mismo momento se procedera a
realizar el consentimiento informado para la cirugia a realizar y se verifica los
insumos para la cirugia en farmacia de sala de operaciones por cirujano
cardiovascular. Enfermeria prepara fisica y emocionalmente al paciente y cumple
con todos los tramites y las indicaciones preoperatorias. El dia de la intervencion

quirurgica, el técnico de enfermeria trasladara al paciente al quiréfano.

Recepcién del paciente en sala de operaciones

En el centro quinargico se realiza la recepcion de la programacion de la cirugia.
Se distribuye al personal de enfermeria y de anestesiologia para la intervencion
quirargica y se lleva a cabo el debido equipamiento del quirdfano. El dia de la
cirugia, se realiza la recepcion del paciente, se lleva a cabo la identificacién del
mismo, la recepcidn de la historia clinica y la verificacion del cumplimiento de
los requisitos quiriurgicos. Si hubiera alguna observacion, se dara solucion a las
observaciones; si no hubiera observacion alguna, ¢l paciente pasa al quiréfano. '

Tiempo aproximado de cinco a quince minutos.
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Atencién en sala de operaciones

Atencién por enfermeria

Se realiza la recepcion del paciente y el traslado cuidadoso a la mesa quirargica,
se preparan los campos y almohadas para la colocacion del paciente, se realiza el
registro de entrada de la lista de verificacion de cirugia segura (primer check list).
Se apertura la ropa estéril y se provee del instrumental quirirgico y de todos los
insumos, verificando la esterilidad. Se conecta y enciende el electrobisturi y el
equipo de aspiracion. Luego del lavado quirargico de manos y del vestido propio,
de las mesas, de los cirujanos y del paciente, se realiza ¢l conteo inicial de gasas
y de apositos, v se procede al entretiempo de la lista de verificacion de cirugia
segura (segundo check list). Se da inicio a la instrumentacion propiamente dicha,
acompafiando a todas las maniobras del cirujano. Al terminar el acto operatorio,
se procede al conteo final de gasas y apositos y al registro de salida de la lista de
verificacion de cirugia segura (tercer check list). Tiempo aproximado de 4 a 6
horas.

Atencién por médico anestesidlogo

El anestesidlogo realiza la verificacion de los equipos de anestesia, hace la
recepeion de los anestésicos, la recepcion del paciente y el inicio del monitoreo
de las funciones vitalcs. Se realiza el registro de entrada de la lista de verificacion
de cirugia segura (primer check list). Se da inicio del acto anestésico. Antes de la
incision, se lieva a cabo el entretiempo de la lista de verificacion de cirugia segura
(segundo check list). Se lleva a cabo la conduccién del acto anestésico, la cual
puede incluir la solicitud de transfusion de sangre, la toma de muestras de AGA.
Se da fin al acto anestésico y antes de salir de sala de operaciones ¢l registro de
salida de la lista de verificacion de cirugia segura (tercer check list). Tiempo
aproximado de 4 a 6 horas.

Atencién por médico cirujano cardiovascular

Una vez anestesiado, al paciente se le coloca el catéter uretral, se le coloca en
posicion lateral correspondiente; se realiza la asepsia quirirgica de la zona
operatoria. Se lleva a cabo el entretiempo de la lista de verificacion de cirugia
segura (segundo check list). Se¢ viste al paciente Iuego se procede a la toracotomia
posterolateral estandar, se incide piel, tejido celular subcutaneo, plano muscular.

Una vez abierto el torax, se procede a la inspeccion cuidadosa de la cavidad. Se
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liberan las adherencias; de existir éstas, con ligaduras manuales y/o con
electrobisturi. De acuerdo a la presentacion del o de los quistes si son complcados
o no complicados, en los no complicados se lleva a cabo la inactivacion de los
mismos con Nacl al 20% por cinco minutos. Acto seguido se realiza el cierre de
las fugas bronquiales con prolene 3/0 para verificar la expasion pulmonar
remanente, si la afectacion del 16bulo es menor del 50% se realiza quistectomia,
para ello se completan los bordes cruentos con puntos en guarda gricga y se
realiza el capitonaje del lecho quistico con prolene 3/0. En ¢l caso de que la
afectacion sea mayor al 50% de un 16bulo pulmonar se procedera a realizar la
lobectomia correspondiente, para ello, en el hilio pulmonar se disecan los vasos
arteriales y venosos respectivos para su posterior ligarra y seccion; asi mismo se
diseca el bronquio lobar correspondiente para su clampaje y seccién (antes de
realizar la seccidon del mismo se corrobora la expansién adecuada del o los
l6bulos restantes). En seguida se realiza el cierre del mufion bronquial con puntos
separados o autosutura mecanica. Con esto se consigue le extraccion de la pieza
quirdrgica. Finalmente, s¢ procede a la aerostasia, lavado de cavidad, revision de
hemostasia, colocacion de dos drenes pleurales, superior ¢ inferior. Para culminar
se recuentan las gasas y los apositos y se procede al cierre de la toracotomia por
planos anatémicos y se lleva a cabo el registro de salida de la lista de verificacion
de cirugia segura (tercer check list). El tiempo aproximado de duracion del acto
operatorio va de 4 a 6 horas.

Atencion post operatoria en la unidad de recuperacion post anestésica (URPA)
Se recibe el reporte del médico anestesidlogo y cirujano hacia el medico a cargo
de la nidad y sc inicia la monitorizacién hemodinamica en forma permanente.
Enfermeria realiza la valoracion de los drenajes, las sondas, las vias endovenosas
y linea arterial; asi mismo se cumple con tramitar las solicitudes de los examenes
e interconsultas y se brinda comodidad y confort. Luego se lleva a cabo la
evaluacion del paciente por el médico cirujano de Térax y cardiovascular, con

los examenes solicitados. Se realizard re intervencion por sangrado si el paciente

presenta alguno de los siguientes criterios de sangrado: 500 ml/h en la primera

hora; >400 ml/h en 2h, >300 ml/h por 3 horas,> 200 ml/h en las primeras 4 horas g

RN ol
T

o -
de post operado. Para ello se solicitaran nuevos insumos para la cirugia, asi comqf(g ok
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anestésicos; nueva orden de transfusion de sangre y todas las interconsultas que
scan necesarias de realizar.

Si por el contrario el paciente presenta funciones vitales estables, los resultados
de sus examenes auxiliares son satisfactorios y no presenta sangrado, el balance
hidrico es adecuado, el cirujano de Térax y Cardiovascular indica el pase a la
unidad de cuidados intermedios o generales, segin la condicion médica y los
cuidados que amerite ¢l paciente.

Atencion post operatoria en la unidad de intermedios y hospitalizacion

En hospitalizacion se realiza la evaluacion diaria del paciente por €l cirujano de
Torax y Cardiovascular, quien dejara las indicaciones y solicitud de
interconsultas y examenes pertinentes. Enfermeria realiza ¢l monitoreo
hemodindmico el cuidado de los dispositivos invasivos (drenes, catéteres), se
lleva a cabo la observacion y el reporte de los signos de alarma, se brinda
comodidad y confort, se efectivizan las interconsultas, los examenes y se dard
cumplimiento a las indicaciones médicas. Acorde a la evaluacion de cirujano de
Térax y Cardiovascular se dari el alta médica ¢ inicio del tramite administrativo.
Finalmente enfermeria realizard educacién nutricional, educacion sanitaria y
entrega de la medicacion de alta. El primer control post operatorio en consultorio

se indicara dentro de siete a diez dias luego del alta.

6.3 INDICACIONES
Todo paciente con diagnostico de hidatidosis pulmonar tiene indicacion de

tratamiento quiriirgico.

6.4 CONTRAINDICACIONES
- Pacientes que con negativa manifiesta a ser intervenido quirirgicamente
- Condicién médica grave que ponga en riesgo la vida del paciente, valorar
riesgo beneficio.
- Muerte cerebral
N\ - Trastomo severo de la coagulacion
- Insuficiencia hepatica
- Shock en sus diversas formas

- Insuficiencia respiratoria no corregible con la cirugia pulmonar.
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- Carcinomatosis.

- Inmunosupresion irreversible.

- Comorbilidades en descompensacion (DM, IRC, HTA entre otros)

6.5 COMPLICACIONES

Existen diversas complicaciones post operatorias a tomar en cuenta, y éstas
pueden ser de presentacion temprana como el sangrado post operatorio,
atelectasia pulmonar, neumonitis aspirativa, anafilaxia, insuficiencia
respiratoria, o presentarse en el transcurso de los dias como fuga aérea
prolongada, fistula broncopleural (en el caso de resecciones mayores),
neumonia, infeccion de sitio operatorio, empiema pleural, espacio residual
post quirargico.

La mortalidad operatoria oscila entre el 1-2%, segun algunas series. A pesar
de la baja mortalidad y las escasas recidivas no debe olvidarse el carcter
invasivo de la enfermedad hidatidica pulmonar, que en ocasiones implica un
dificil y problematico tratamiento.

6.6 RECOMENDACIONES

- Laindicacion quirirgica del paciente con hidatidosis pulmonar es realizada
por el cirujano de torax y cardiovascular del HNHU.

- Que en el equipo de guardia del HNHU esté programado el cirujano de
torax las 24h

- Que exista adecuada provision de insumos

- Que los equipos biomédicos necesarios se encuentren operativos

- Que los estudios de funcion pulmonar y de tomografia, estén disponibles en
el hospital.

- Que ¢l médico anestesiologo, tenga experiencia en la intubacion con tubos

de doble lumen y en la conduccién de la cirugia pulmonar.

6.7 INDICADORES DE EVALUACION

La Medicina Basada en la Evidencia pretende aportar mas ciencia al arte de la
medicina, siendo su objetivo disponer de la mejor informacion cientifica
disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica. La fase de
presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion

disponible segln criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio
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y tipo de resultados de los estudios disponibles. La clasificacion de la evidencia
pemmite emitir recomendaciones sobre la inclusién o no de una intervencion

dentro de la guia de practica clinica.

Indicadores de estructura, de procesos y de resultados en el Plan de

Atencién Quirargica del Paciente con Hidatidosis Pulmonar

"~ Indicadores de estructura Plan Bueno Regular Malo ]
Numero de dias de estancia pre operatoria. <3 3-5 5-7 >7
Nimero de dias de estancia post operatoria 7-14 7-14 1521 B>21 .
W
%Complicaciones menores [<10 <§ 5-10 >10
Indicadores — | I — .
%Complicaciones mayores |<3 <3 1-3 >3
hospitalarios | - ;
%Reintervenciones <3 <3 1-3 >3
generales
‘YoMortalidad hospitalaria <1-2 <2 2-5 3}5
) % Sangrado post operatorio <3 <3 3.5 =5
% Empiema post quirirgico <5 |<5 3.5 >5
% Espacio residual post <5 |<3 3-5 >5 |
|
Indicadores |quirirgico
especificos  |%Fistula broncopleural <5 |5 1-3 >1
% Sindromede <10 <10 110  >10 |
broncoaspiracion '
% Atelectasia pulmonar <10 <10 [1-0 >10 E </
il |
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1 FLUJIOGRAMAS
ANEXO 2 ESTUDIO PREOPERATORIO CIRUGIA ELECTIVA Y NO ELECTIVA

ANEXO 3 FICHA DEL INDICADOR
ANEXO 4 FORMATO DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL
ANEXO 5 FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR ACTIVIDAD

ANEXO 6 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ATENCION QUIRURGICA
DEL PACIENTE CON HIDATIDOSIS PULMONAR

ANEXO 7 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ATENCION QUIRURGICA
DEL PACIENTE CON COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA POR HIDATIDOSIS
PULMONAR
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ANEXO 02

ESTUDIO PREQPERATORIO CIRUGIA ELECTIVA

e  Grupo sanguineo y factor

e Hemograma completo

o Glucosa, urea, creatinina

e Examen completo de orina

e Perfil de coagulacion

e Perfil hepatico

e Serologia: HIV, VDRL, AgSHB

e Riesgo cardiologico

e Riesgo neumolodgico: espirometria basicamente

e Radiografia del torax

e Tomografia del torax sin contraste.

e Evaluaciéon PROCITS

e Evaluacion por la especialidad pertinente segiin comorbilidades
e Deposito de 3 6 4 unidades de sangre (en funcion de envergadura de la cirugia)
e Acta de Junta Médica, si es que la hubo

e Evaluacion por médico anestesiodlogo

ESTUDIO PREOPERATORIO EN CIRUGIA NO ELECTIVA

e  Grupo sanguineo y factor

¢ Hemograma completo

e (lucosa, urea y creatinina

e Examen completo de orina

e Perfil de coagulacion

e Riesgo cardiologico

¢ Riesgo neumolodgico clinico con AGA

e Radiografia del torax y si se puede tomografia de torax sin contraste.

e Evaluacidén por médico anestesiologo
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ANEXO 03
FICHA DEL INDICADOR

PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA PRE OPERATORIA
CONCEPTO / Medicion del nimero de dias de hospitalizacion antes el acto operatorio por
DEFINICION hidatidosis pulmonar.
Determinar el promedio de estancia hospitalaria pre quirﬁr-gica:
OBJETIVO
| sumatoria de los dias de hospitalizacién pre quirargica x100 |
FORMULA DE Ntuimero de pacientes hospitalizados \
CALCULO

| FUENTE DE DATOS | Estadistica mensual del Servicio de Cirugia Toracica. ‘

' PERiO])ICID AD | Diasde hosEit;liz_aci_én pre operatoria promedio por cada paciente
| Medicion del nimero de dias de hospitalizacién previo el acto oﬁeraton'o por
TERPRETACION | ... .. .
o ACION ‘ hidatidosis pulmonar.
ESTANDAR ‘ <3 dias

PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA POST OPERATORIA

CONCEPTO/ | Medicién del numero de dias de hospitalizacion tras el acto operatorio por
DEFINICION | hidatidosis pulmonar.
OBJETIVO Determinar el promedio_ de estancia hos;ifteﬂan’d post quirtirgica.
' FORMULA DE
CALCULO Sumatoria de los dias de hospitalizacion post quinargica x100 |
| Numero de pacientes operados ‘
FUENTE DE - -
Estadistica mensual del Servicio de Cirugia Toracica.

DATOS

.| Dias de hospitaliz_aci(’m post aperatoria promedio por cada paciente
INTERPRETACION

] 7-14 dias
ESTANDAR ‘
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TASA DE COMPLICACIONES MAYORES EN CIRUGIA DE HIDATIDOSIS PULMONAR

CONCEPTO/ Medicion del porcentaje de complicaciones mayores en cirugia de hidatidosis
DEFINICION pulmonar.
OBJETIVO Determinar el porcentaje de complicaciones mayores ocurridas en cirugia de
hidatidosis pulmonar
FORMULA DE - - ) ]
CALCULO Numero de complicaciones mavores en cirugia de hidatidosis pulmonar x100
Total de pacientes sometidos a cirugfa de hidatidosis pulmonar
FUENTE DE | Estadistica mensual del Servicio de Cirugia Toracica.
DATOS
,_i' Porcentaje de complicaciones mayores en cirugia de hidatidosis pulmonar
INTERPRETACION |
- | B

. Menor 3%

ESTANDAR

TASA DE COMPLICACIONES MENORES EN CIRUGIA DE HIDATIDOSIS PULMONAR

CONCEPTO/
DEFINICION

OBJETIVO

Medicion del porcentaje de complicaciones menores en cirugia de hidatidosis

pulmonar.

Determinar ¢l porcentaje de complicaciones menores ocurridas en cirugia de

hidatidosis pulmonar

"FORMULA DE
CALCULO

Nuamero de complicaciones menores en cirugia de hidatidosis pulmonar x100
Total de pacientes sometidos a cirugia de hidatidosis pulmonar

FUENTE DE
DATOS

Estadistica mensual del Servicio de Cirugia Tor4cica.

INTERPRETACION

ESTANDAR

Porcentaje de complicaciones menores en cirugia de hidatidosis pulmonar

Menor 10%
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TASA FISTULA BRONCOPLEURAL POST QUIRURGICA EN CIRUGIA DE HIDATIDOSIS

PULMONAR

CONCEPTO/ | Medicién del porcentaje de fistula broncopleural en cirugia de hidatidosis !
OBJETIVO Determinar ¢l porcentaje de fistula broncopleural ocurridas en cirugia_de_ '

hidatidosis pulmonar

' FORMULADE |
CALCULO Numero de fistula broncopleural en cirugia de hidatidosis pulmonar  x100
Total de pacientes sometidos a cirugia de hidatidosis pulmonar
FUENTE DE : Estadistica mensual del Servicio de Cirugié Toracica.
DATOS
| Porcentaje de fistula broncopleural en cirugia de hidatidosis pulmonar

INTERPRETACION -

Menor 5% )
ESTANDAR

PROMEDIO DE SINDROME DE BRONCOASPIRACION EN PACIENTES CON'
HIDATIDOSIS PULMONAR
CONCEPTO/ Medicidn del nimero de casos con broncoaspiracion por hidatidosis pulmonar.
DEFINICION
' OBJETIVO Determinar el porcentaje de casos con sindrome de broncoaspiracion por
hidatidosis pulmonar.
 FORMULADE
CALCULO Niimero de pacientes con sindrome de aspiracion con hidatidosis pulmonar x 100 | W/
Total de pacientes hospitalizados por hidatidosis pulmonar
FUENTE DE | - -
DATOS Estadistica mensual del Servicio de Cirugia Toracica.
[ N ) | Porcgntaj_e de aspiracion broncopulmonar por hidatidosis pulmonar. -
INTERPRETACION
ESTANDAR =10%
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TASA DE ATELECTASIA EN CIRUGIA DE HIDATIDOSIS PULMONAR

Medicién de la cantidad de pacientes sometidos a cirugia por hidatidosis

| Determinar el porcentaje de atelectasia pulmonar en pacientes sometidos a

N° pacientes con atelectasia pulmonar x 100
N° total de cirugias por hidatidosis pulmonar

Estadistica mensual del Servicio de Cirugia Toracica.

Frecuencia relativa de atelectasia pulmonar en cirugias de por hidatidosis

CONCEPTO /

DEFINICION pulmonar.

OBJETIVO ., . L
cirugia tordcica por hidatidosis pulmonar.

FORMULA DE

CALCULO

FUENTE DE

DATOS

PERIODICIDAD Mensual.

INTERPRETACION | . imonar del HNHU,

ESTANDAR <10%

PORCENTAJE DE ESPACIO RESIDUAL POST QUIRURGICO EN CIRUGIA DE

HIDATIDOSIS PULMONAR |
CONCEPTO/ Medicién del porger_lt;jg a_é-ﬁja::i}ntes con—esi)-acio residual post quirurgico en
DEFINICION cirugia de hidatidosis pulmonar.
OBJETIVO Determinar el porcentaje de espacio residual post quirirgico curridas en |
cirugia de hidatidosis pulmonar
' FORMULA DE B
CALCULO Numero de pacientes con espacio residual post quiriireico en cimgia de hidatidosis
pulmonar x100
| Total de pacientes sometidos a cirugia de hidatidosis pulmonar
FUENTE DE | Estadistica mensual del Servicio de Ciru_gi_a:l"oré,cica. : |
DATOS
Porcentaje de espacio residual post quirirgico en cirugia de hidatidosis
INTERPRETACION
pulmonar
) Menor 5% : R
ESTANDAR
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TASA EMPIEMA PLEURAL POST QUIRURGICA EN CIRUGIA DE HIDATIDOSIS |
PULMONAR
CONCEPTO/ Medicion del porcentaje de empiema pleural en cirugia de hidatidosis
DEFINICION pulmonar.
OBJETIVO Determinar el porcentaje de empiema ocurridas en cirugia de hidatidosis
pulmonar
FORMULA DE ) l
CALCULO Numero de pacientes con empiema en cirugia de hidatidosis pulmonar x100
Total de pacientes sometidos a cirugia de hidatidosis pulmonar
FUENTEDE | Estadistica mensual del Servicio de Cirugia Totacica. |
DATOS
I B i N PcTrccntéje de_el_npiema pléu;eﬁ en_cirugia de hidatidosis pulmonar )
INTERPRETACION
i Menor 5%
ESTANDAR
TASA DE SANGRADO POST OPERATORIO
CONCEPTO/ | Medicién del nimero de casos con sangrado post operatorio en cirugia de
DEFINICION hidatidosis pulmonar.
OBJETIVO | Determinar el porcentaje de sangrado post operatorio en cirugia de |
hidatidosis pulmonar.
FORMULA DE ' o
CALCULO Nimero de pacientes con sangrado post operatorio en cirugia de hidatidosis
pulmonar x100
- Total de pacientes sometidos a cirugia de hidatidosis pulmonar
FUENTEDE | Estadistica mensual del Servicio de Cirugia Toracica.
DATOS
[ i "| Porcgntaje de sangrado post ope_ra_torio en cirugia de hidatidosis pulmongu
INTERPRETACION
) | <3%
ESTANDAR |
R e AP
7 2
%A(g\ Y '}
R o f:'—
R
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 TASA DE REINTERVENCIONES .
CONCEPTO/ Medicion del numero de nimero de pacientes reintervenidos en cirugia de
DEFINICION hidatidosis pulmonar.
OBJETIVO  Determinar el porcentaje de reintervenciones en cirugia de hidatidosis |
pulmonar.
' FORMULA DE
CALCULO Niimero de pacientes reintervenidos en cirugia de hidatidosis pulmonar x100
Total de pacientes sometidos a cirugia de hidatidosis pulmonar
FUENTE DE Estadistica mensual del Servicio de Cirugia Toracica.
DATOS
' o _ [ Porce_ntz_xjé de reinervenciones en cirugia de hidatidosis pulmonar -
INTERPRETACION
1 ) 1 < 3%
ESTANDAR

TASA DE MORTALIDAD EN CIRUGIA DE HIDATIDOSIS PULMONAR

CONCEPTO/ | Defunciones en pacientes sometidos a cirugia pulmonar por hidatidosis.
DEFINICION
OBJETIVO . Determinar el porcentaje de defunciones en cirugia de hidatidosis pulmonar
|
FORMULA DE
CALCULO Nimero de defunciones en cirugia de hidatidosis pulmonar x100
Total de pacientes sometidos a cirugia de hidatidosis pulmonar
FUENTE DE  Estadistica mensual del Servicio de Ciragia_L Tordcica. : : )
DATOS
- - Porcentaje de defunciones en cirugia de hidatidosis pulmonar
INTERPRETACION
) Menor 1-2% . | 3
ESTANDAR

-«
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ANEXO 04

FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE
Hospi : TORAX Y CARDIOVASCULAR "
aspital Naciondl SERVICIO DE CARDIOVASCULAR anrall
Hipolito Unanue 47 rNCION QUIRURGICA CON IDATIDOSIS | *

PULMONAR (CPT 32140 32480 32484)
Definicién: Actividad quirirgica destinada al tratamiento del tejido pulmonar lesionado por secuelas
hidatidosis pulmonar. Puede ser realizada a través de quistectomia, lobectomia, bilobectomia,
neumonectomia, reseccion segmentaria. Se realizard en quirfano, bajo anestesia general, con
intubacidn orotraqueal con tubo de doble lumen.

Objetivo: Disminucion de la morbi - mortalidad en los pacientes con hidatidosis tuberculosis

| pulmonar.

| Requisitos:

| 1. Paciente candidato que fue evaluado por cirujano de térax y cardiovascular y/o junta médica y
que sc encuentra apto para la cirugia.

2. Contar con médicos especialistas en cirugia de térax y cardiovascular, neumologia,
anestesiologia y unidad de cuidados intensivos (para algunos casos).

3. Contar con enfermeras especialistas en cuidados del paciente de cirugia toracica, instrumentistas
y de recuperacidn v de la unidad de cuidados intensivos (para algunos casos)

4. Materiales: equipos biomédicos, material médico no fungible (instrumental) y material médico
fungible (insumos como suturas, sutura mecanica, drenes toracicos, etc y medicamentos).

NO

Actividad Descripeion de actividades Responsable

ATENCION PREOPERATORIA AMBULATORIA

El paciente precandidato es evaluado en consulta externa por el servicio de

1 cirugia de térax y cardiovascular del Hospital Nacional Hipo6lito Unanue, ya ClI‘l’l_]aIIO i
) . , g o térax y
sea directamente o derivado de neumologia. Se decide cirugia y se solicitan )
; N . cardiovascular
examenes preoperatorios, incluyendo las pruebas de funcién pulmonar.
2 El paciente candidato es evaluado para la realizacion de las pruebas de funcion Médico
| pulmonar. Se establece el riesgo neumologico. neumologo.
3 El paciente candidato y con prequirirgicos completos es reevaluado en Cl::,ﬂg 1;0 de |
consulta externa. p y
S cardiovascular |
4 Se le programara fecha de hospitatizacion y de cirugia segiin la lista de espera, Clgjrzio de
con la verificacién de depdsito de sangre. oraxy
cardiovascular
44
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ATENCION PREOPERATORIA EN HOSPITALIZACION
1 El paciente ingresard a hospitalizarse por cirugia de térax y cardiovascular si el Cl:léljlgzt;de
paciente estd completo con los preoperatorios. cardiovascular
2 La orden de hospitatizacién debe de estar debidamente llenada, firmaday sellada Clrgjano a8
. p X ] . térax y
por el cimujano de Torax y Cardiovascular, o neumologia por transferencia. .
cardiovascular
Se realiza la programacion, con el visto bueno de la Jefatura de Servicio o de Ciriano de
Departamento y ésta sigue su trimite correspondiente y en ese mismo momento | té}]'a N
| se procedera a realizar el consentimiento informado para la cirugia a realizar y | orax y
. . L . . cardiovascular
se verifica los insumos para la cirugia en farmacia de sala de operaciones. '
Algunos dias antes de la cirogia se envia interconsulta a anestesiologia para Cl:?rzgo de
evaluacién y receta de insumos y medicamentos anestésicos. =
cardiovascular
En la semana de la programacién de la cirugia, se enviard a farmacia la receta|  Cimjano de
del paciente a programar con el requerimiento de todos los insumos y téraxy
medicamentos necesarios para la intervencion quinirgica cardiovascular
ATENCION EN SALA DE OPERACIONES il Lol
Se realiza la recepcion del paciente y el traslado cuidadoso a la mesa Enfermeria de
quirdrgica. SOp
Se realiza el registro de entrada de la lista de verificacion de cimgia segura Enfglz)nsna de
(primer check list). 2
anestesiologo
Una vez anestesiado, al paciente se le coloca la sonda foley, se le coloca en Cirujano de
posicion decubito supino correspondiente; se realiza la asepsia quirirgica de la toraxy
zona operatoria. cardiovascular
Enfermeria de
Conteo inicial de gasa, se lleva a cabo el entretiempo de 1a lista de verificacién | anestseacs)iziogo
de cirugia segura (segundo check list). citjano de térax
y cardiovascular
Se viste al paciente luego se procede a la toracotomia elegida segin patologia Cirujano de
pulmonar, se incide piel, tejido celular subcutineo, plano muscular y apertura téraxy
del espacio intercostal, y se coloca el separador de Finochietto. cardiovascular
Se procede a la inspeccion del campo operatorio, y a la liberacion de las Clg-;:z o de
adherencias si las hubiera. oraxy
cardiovascular
T 7
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Se procede a la quistectomia, lobectomia o bilobectomia 0 neumonectomia o !

y . PR S Cirujano de
6 reseccidén segmentaria, segiin técnica quirargica reglada. En los casos de {orax
toracotomia exploratoria por complicacién post operatoria, a la revision de oraxy
. . . cardiovascular
hemostasia o al cierre de fuga bronquial.
| Se procede a la revision complementaria de la hemostasia, a la aerostasiay a la Cirujano de
7 colocacion de drenajes tubulares, dos drenes (superior e inferior) o uno; segin téraxy
correponda. cardiovascular
Enfermeria de
Conteo-de gasas completas. Se lleva a cabo el entretiempo de la lista de SQP’
13 verificacion de cirugia segura (tercer check list) | anestesiologo, |
&l ' | cirujano de térax
y cardiovascular
Cirujano de
14 Cierre del térax por planos. torax y
cardiovascular
ATENCION EN LA UNIDAD DE RECUPERACION
Se inicia la monitorizacion de las funciones vitales en forma permanente.
Valoracion de los drenajes, las sondas, las vias endovenosasy el catéter
1 epidural. Asi mismo se administra el tratamiento indicado y se debe de iniciar
1a fisioterapia respiratoria, se cumple con tramitar las solicitudes de los Enfermeria
- B examenes e interconsultas v se brinda comodidad v confort recuperacion
Cirujano de
2 Evaluacion del paciente con examenes solicitados, evaluacion de los drenajes, téraxy
de la funcion respiratoria, €l dolor v el balance hidrico cardiovascular
: . L o . . Cirujano de
3 Si el paciente amerita reintervencion inmediata, se solicitarin nuevos insumos térax y
para la cirugia, asi como anestésicos; nueva orden de transfusion de sangre y | cardiovascular
todas las interconsultas que sean necesarias de realizar. —
4 | Sila evolucion es favorable, se indicaré el pase al drea de cuidados generales | Cl:gjr:z ode
de hospitalizacion en el D2. Ird a 1a unidad de cuidados post operatorios, si el oraxy W/
. cardiovascular
B - l N caso lo amerita. -
ATENCION EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION i
Cirujano de
1 Evaluacion diaria del paciente por el cirujano de Térax v Cardiovascular, quien ;iorax y i
dejar4 las indicaciones v solicitud de interconsultas v exdmenes pertinentes carciovascuiar
|
2 Se realiza el monitoreo hemodinimico el cuidado de los dispositivos invasivos |  Enfermeria
(drenes, catéteres), se lleva a cabo la observacién y el reporte de los signos de | hospitalizacion.
alarma, se brinda comodidad y confort. Se cumplen las indicaciones médicas. |
) o ) Cirmjano de
3 Acorde a la evaluacién de cirujano de Térax y Cardiovascular se dara el alta torax y
médica e inicio del tramite administrativo. Se indica ¢l primer control post cardiovascular

operatorio ambulatorio a los 10 dias |
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ANEXO 05: FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR

ACTIVIDAD.
S Insumos |
Desc}'l?:u;n de RR.HH ‘ : Equipamients Infme;tiructura Tira
actividades Fungible No fungible (ambiente) \
|
i Cirujano de |
Taim uacidh PRS térax Estetoscopio, camilla, equipo
cirugia de torax y Tax y Lapicero ' . op1o, 4 equip UPSS Consulta externa 20 minutos
. cardiovascul informético, negatoscopio.
cardiovascular N
]  — —
Rjesg'o. Med,lco Guan v Lapicero Estetosc.o - la, UPSS Consulta externa 30 minutos
neumolégico neumoélogo |  quirtirgicos espirémetro.
—— ! - —
Evaluac_xon por Anestesiolog C_}u’ant'es Lapicero Estetosc'o['no, camilla, UPSS hospitatizacion. 30 minutos
anestesiologia | 0 quirdrgicos espirémetro.
- | Medico de . . . Area de recuperacién, .
Evaluacion UCI : uct Lapicero . Estetoscopio, camilla UPSS hospitalizacién 30 minutos
; Guantes N i [ N
» quirirgicos, | | i . % -
Atencién ('ie enformeria insumospate | dapiclo Tensxon}etro, estetos.coplo, Area de recype'ram-o’n, 20 minutos
enfermeria g termometro, camilla. UPSS hospitalizacién
administrar
medicamentos
Cajade
cirugia
Guantes estériles, toracica Lampara cialitica de techo,
suturas, drenes, (separador | maquina de anestesia, monitor
.. Enfermeria conexiones, costal de funciones vitales
Atencidn de . - . o
instrumentist frascos de finochietto, multipardmetro, mesa de .
enfermera | . ] i N Sala de operaciones | 7a9horas
- . a drenaje. pinzas de operaciones, electrobisturi,
instrumentista . . . )
Soluciones diseccion, aspirador de seecreciones,
desinfectantes. pinzas mobiliario de sala de
hemostaticas operaciones.
, etc.)
Lapicero. B -
Cajade |
[ cirigla | Lampara cialitica de techo,
- toracica PO . X
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ATENCION QUIRURGICA
DEL PACIENTE CON HIDATIDOSIS PULMONAR

Informacién general: Es el procedimiento quirirgico mediante el cual, bajo los efectos de la
anestesia, se retira el tejido pulmonar lesionado por la hidatidosis pulmonar, Luego de que Ud.
(el paciente) ha sido seleccionado y estd apto para la cirugia, y habiendo completado todos los
estudios y evaluaciones pre operatorias; se le procedera a realizar la intervencion quirirgica
indicada para ¢l tratamiento de su enfermedad. En algunos casos, en que los pacientes se operan
de emergencia o urgencia (sangrado con la tos que amenaza la vida, complicaciones mecanicas
de los quistes como ruptura a espacio pleural, neumtoérax a tension, insuficiencia respiratoria), €l
estudio preoperatorio y las evaluaciones seran las minimas necesarias.

Procedimiento: Usted sera anestesiado con anestesia general (estara dormido) y luego de ello se
procedera a hacer una incision (corte) en el hemitorax (pecho) seleccionado, segun el lugar de su
enfermedad. Este corte sera de mas o menos de 20 a 25 c¢cm y luego de la apertura por planos
(capas) a Ud. se le abrira el térax por entre las costillas, con un separador especial. En esta etapa
se inicia el corte con el bisturi y luego se contimia con el electrobisturi (aparato eléctrico que
cauteriza). Una vez abierto el torax, es frecuente que el pulmén esté pegado a la cara intena del
toérax (pleura parietal) y a eso se le llama adherencia, y todas las adherencias que hubiera, deberan
de ser liberadas (cortadas) con ¢l electrobisturi y las que tengan vasos sanguineos un poco mas
grandes, seran debidamente ligadas (amarradas) para evitar que sangren. Aun teniendo mucha
precaucion, es posible que durante esta fase exista sangrado. También hay que decir que esta etapa
puede demorar muchas horas.

Después de terminar de despegar ¢l pulmon se procede a revisar el area de tejido
pulmonar lesionado (enfermo) y se realiza el procedimiento que haya sido indicado segun lo
programado por el cirujano o por la Junta Médica. Este procedimiento puede ser una quistetomia,
lobectomia (una parte del pulmon), una reseccion segmentaria (una parte mas pequefia del
pulmén) o una neumonectomia (todo ¢l pulmoén), ya sea en el lado derecho o izquierdo. En todos
los casos se procede a identificar las arterias pulmonares, las venas pulmonares y ¢l bronquio
correspondiente, Las arterias y las venas se amarran y luego se cortan; €l bronquio se corta y se
cose con puntos 0 con sutura mecanica (grapadora). En esta etapa también puede producirse
sangrado, ya que los vasos sanguineos son de calibre (grosor) importante y ademas son fragiles

(facil de romperse) por la enfermedad. También los vasos son mas faciles de romperse si la
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persona tiene mas de cincuenta afios. Cuando la persona tiene diabetes o utiliza corticoides o por
la misma enfermedad, 1a cicatrizacion del bronquio podria fallar en el tiempo y abrirse los puntos,
produciéndose una fistula broncopleural.
Antes de cerrar el térax, se revisa si hay fugas (escapes) de aire o de sangre, se corrige en ese
momento si las hubiera y se colocan los drenajes (tubos) pleurales necesarios. Todos, excepto la
neumonectomia tendran dos drenajes pleurales, que se conectan a los frascos de drenaje pleural
(con sello de agua), la neumonectomia queda con solo un drenaje que queda clampado (cerrado)
y que s6lo el médico lo desclampa (se abre) para evaluar lo que drene. También se debe realizar
el conteo de las gasas utilizadas para verificar que estén completas.
Se cierra el torax por planos (capas) v luego el paciente saldra a la unidad de recuperacion segin
lo indica el anestesiélogo. En algunos casos, cuando ¢l paciente tiene falla respiratoria (debilidad
para respirar), podra salir con un tubo para respirar por si mismo o con una maquina de ventilacién
mecanica (respirador).
Beneficios: El principal objetivo serd restirar el quise y retirar el tejido enfermo y con ello ayudar
al pacientc en la cura d¢ su enfermedad
Riesgos Potenciales y/o reales: Los riesgos a los que se expone son los siguientes
- Sangrado post quirirgico (menor al 5%)
- Fistula broncopleural (hasta 10%)
- Empiema pleural (de 5 a 10%)
- Cavidad residual post operatoria (menor al 10%)
- Infeccidn de herida operatoria (menor al 10%)
- Bronco aspiracion (menor al 10%)
- Neumonia post operatoria (menor al 10%)
- Atelectasia  (pulmon tapado) (11%)
- Falla respiratoria (menor a 5%)
- Paro cardio respiratorio (menor al 3%)
- Encefalopatia hipéxica isquémica (sufrimiento
cercbral irreversible por falta de oxigeno) (1%)
- Muerte (1%)
Efectos colaterales: - Dolor toracico cronico
- Hipoestesia (adormecimiento) de la zona de la incisién
- En las damas, dolor referido a la mama

Efectos adversos: - Alergia a las soluciones antisépticas
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- Alergia al esparadrapo
- Bronco espasmo
- Granulomas en los lugares de sutura
- Queloide (cicatrizacion exagerada de la herida)
Efectos secundarios: - Ayuno prolongado
- Ansiedad
Contraindicaciones: El paciente no sera operado en los siguientes casos:
*  Muerte cerebral
=  Trastomo severo de la coagulacion (sangre no coagula)
= Insuficiencia hepética (higado no funciona)

»  Shock en sus diversas formas

» Insuficiencia respiratoria no corregible con la cirugia pulmonar.

s Carcinomatosis (cancer terminal)

* Inmunosupresidn irreversible (las defensas no funcionan)

» Comorbilidades en descompensacion (diabetes, insuficiencia renal

cronica, hipertension arterial, no controladas)
B T P con historiaclinicaN°®................ ... identificado(a) con DNI
Ne DECLARO haber comprendido y recibido informacion clara y completa sobre el procedimiento
de “atencién quirirgica del paciente con hidatidosis pulmonar “y los riesgos inherentes al mismo, habiendo tenido
oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con el (la) médico (tratante
) conCMP................. yRNE........o del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue, habiendo tomado la decision de manera libre y voluntaria por lo que declaro estar
debidamente informado (a), y firmo el consentimiento para la realizacion de dicho procedimiento, conocedor que el
consentimiento informado puede ser revocado por escrito en cualquier momento. L
Lima...... de.............. 20.......

Firma del paciente Firma del familiar
DNIN® ... DNIN® ... ..o

--------------------------------------- vecevovesssevene

Firma y sello del Médico CT y CV.
CMPN° ............
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DENEGACION
Yo,.... vieeeren....conhistoriaclimica N°.................... identificado
(a)con DNI N° ........................ despues de haber comprend1do y recibido informacién clara y completa

sobre los beneficios y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi
DENEGACION para su realizacion, haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse
de esta decision.

Firma del paciente Firma del familiar
DNIN® ..cccceeeneen. DNI N°

O PP G0N0 PO NP 0000 EIEE000000000000 000000 ss0b00000ES

Firma y sello del Médico Cirujano de Térax y Cardiovascular
N° Colegio ...............

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

Y0, i con historia clinica N®. ................... identificado
(@ con DNI N°....................... de forma libre y consciente he decidido RETIRAR EL
CONSENTIMIENTO y no deseco proseguir con el tratamiento, que doy con esta fecha como finalizado.
Asumo las consecuerncias que de ello puedan derivarse para la salud o 1a vida.

Lima...... de............. 20. ...
Firma del paciente Firma del familiar
DNIN® ... DNIN® ...

€08 000 0000000000000 00 0000000000800 eree0seEsR0OREIRIES

Firma y sello del Médico Cirujano de Térax y Cardiovascular
N° Colegio ....c.ovvnonn,
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ATENCION QUIRURGICA DEL
PACIENTE CON COMPLICACIONES POR HIDATIDOSIS PULMONAR

Informacion general: Es ¢l procedimiento quinirgico mediante el cual, bajo los efectos de la
anestesia, se realiza la correccion de la complicacion consecutiva a la cirugia realizada por
hidatidosis pulmonar. Luego de que usted ha sido evaluado y teniendo criterios para la
reintervencion se le procedera a realizar la intervencidon quirurgica indicada: toracotomia
exploratoria por sangrado, cierre de fistula bronquial (cierre de fuga) o toracoplastia
(modificacion de la pared 6sea del torax).

Procedimiento: Usted sera anestesiado con anestesia general (estara dormido) y luego de ello se
procedera a hacer una incision (corte) en el hemitérax seleccionado, segin el lugar de su
enfermedad. Este corte sera de mas o menos de 20 a 25 cm y luego de la apertura por planos
(capas) a Ud. se le abrira el torax por entre las costillas, con un separador especial. En esta etapa
se inicia el corte con el bisturi v luego se contintia con el electrobisturi (aparato eléctrico que
cauteriza). Una vez abierto el torax, es frecuente puede ser que ¢l pulmoén esté pegado a la cara
interna del torax (pleura parietal) y éstas deberan de ser liberadas (cortadas) con el electrobisturi
y las que tengan vasos sanguineos un poco mas grandes, seran debidamente ligadas (amarradas)
para evitar que sangren. Aun teniendo mucha precaucion, es posible que durante esta fase exista
sangrado. También hay que decir que esta etapa puede demorar muchas horas.

Después de terminar de despegar el pulmén, se procede a revisar el area que esté sangrando, o la
zona en la que se encuentre la fistula bronquial y se realiza ¢l procedimiento que haya sido
indicado. En los casos en que se indique toracoplastia, se realiza el retiro de todos los arcos
costales necesarios y en algunos casos también se realizara el cierre de fistula, ya sea en el lado
derecho o izquierdo.

Antes de cerrar el torax, se revisa si hay fugas (escapes) de aire o de sangre, se corrige en ese
momento si las hubiera y se colocan los drenajes (tubos) pleurales necesarios. Todos, excepto la

- neumonectomia tendran dos drenajes pleurales, que se conectan a los frascos de drenaje pleural
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Se cierra el torax por planos (capas) y luego ¢l paciente saldra a la unidad de recuperacion segun
lo indica el anestesidlogo. En algunos casos, cuando el paciente tiene falla respiratoria (debilidad
para respirar), podra salir con un tubo para respirar por si mismo o con una maquina de ventilacion
mecanica (respirador).
Beneficios: El principal objetivo sera corregir la complicacion que se haya producido, y con ello
el paciente podra continuar con su plan de tratamiento antes planificado.
Riesgos Potenciales y/o reales: Los riesgos a los que se expone son los siguientes
Segin Somocurcio y Tejera
- Sangrado post quirirgico (menor al 5%)
- Fistula broncopleural (hasta 20%)
- Empiema pleural (20%)
- Cavidad residual post operatoria (menor al 10%)
- Infeccioén de herida operatoria (10 a 20%)
- Bronco aspiracion (menor al 10%)
- Neumonia post operatoria (menor al 10%)
- Atelectasia  (pulmoén tapado) (11%)
- Falla respiratoria (menor a 5%)
- Paro cardio respiratorio (menor al 3%)
- Encefalopatia hipéxica isquémica (sufrimiento
cerebral irreversible por falta de oxigeno) (1%)
- Muerte (1%)
Efectos colaterales: - Dolor toracico cronico
- Hipoestesia (adormecimiento) de la zona de la incision
- En las damas, dolor referido a la mama
Efectos adversos: - Alergia a las soluciones antisépticas
- Alergia al esparadrapo
- Bronco espasmo
- Granulomas en los lugares de sutura
- Queloide (cicatrizacion exagerada de la herida)
Efectos secundarios: - Ayuno prolongado
- Ansiedad

Contraindicaciones: El paciente no sera operado en los siguientes casos

= Muerte cerebral
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»  Trastormo severo de la coagulacién (sangre no coagula)
s Insuficiencia hepatica (higado no funciona)
= Shock no corregible con la cirugia pulmonar

» Insuficiencia respiratoria no corregible con la cirugia pulmonar.

B 4 T P OO URRPPPPPRt « o1 | SR 11 (-1 (03 £} clinica  N°............cc...o.
identificado(a) con DNI N°........................ DECLARO haber comprendido y recibido informacidén
clara y completa sobre el procedimiento de “atencién quinirgica del paciente con hidatidosis pulmonar® y
los riesgos inherentes al mismo, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal
con el (Ia) médico tratante (@)............ccoovriii it con CMP................. y
RNE...................vonn.... del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, habiendo tomado la decision de
manera libre y voluntaria por lo que declaro estar debidamente informado (a), y firmo el consentimiento
para la realizacidn de dicho procedimiento, conocedor que el consentimiento informado puede ser revocado

por escrito en cualquier momento.

Lima...... de............. 20......
Firma del paciente Firma del familiar
DNIN®....cccoeen DNIN® .............

......................... decsosssresesvoeresseorvaevane

Firma y sello del Médico Cirnjano de Torax y Cardiovascular
N°eCMP .........
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DENEGACION

..con historiaclinica N°....................

identificado

despues de haber comprendldo y recibido informacién clara y completa

sobre los beneficios y n'esgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y consciente mi
DENEGACION para su realizacion, haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse

de esta decision.

Firma del paciente
DNIN® ...

Yo,....

(@) con DNI N°

Firma del familiar

009900800008 0000s4000000080000000000000 000000 Ree veveos

Firma y sello del médico cirujano de térax y cardiovascular

N° CMP

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO
..con historia climica N°....................

identificado

de forma hbre v consciente he decidido RETIRAR EL

CONSENTIM[ENTO y no deseo proseguir con el tratamiento, que doy con esta fecha como finalizado.
Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o 1a vida.

Firma del paciente
DNIN®

Lima......

de ...........

4eesss0assssaccncccssnnssse

Firma del familiar

R P e e

Firma y sello del Médico Cirujano de Torax y Cardiovascular

N° CMP
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