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Nuevas técnicas de abordaje quirúrgico del CPNCP 



Principios quirúrgicos en el CPNCP 

1. Resección completa del tumor + drenaje linfático 

2. Sin trasgresión del tumor 

3.Resecci·n ñen bloqueò con las estructuras adyacentes 

4. Márgenes libres de tumor 

5. Linfadenectomía sistemática 
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- con la máxima seguridad 

- con la menor agresión 

- factible  

- coste-eficaz 
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Toracotomía postero-lateral 



Toracotomía postero-lateral 

Ventajas: 
- acceso amplio y cómodo 
- válida para todos los estadios tumorales 
- permite palpar sin límites 
- posibilidad de hemorragia catastrófica limitada 

Inconvenientes: 
- importante atrición parietal 
- dolorosa 
- recuperación lenta 
- herida grande 

 



Toracotomía antero-lateral 



Toracotomía lateral amiotómica 



Toracotomía (antero)-lateral amiotómica 

Ventajas: 
- acceso suficiente 
- válida para casi todos los estadios tumorales 
- permite palpar 
- posibilidad de hemorragia catastrófica limitada 
- menor repercusión funcional 

Inconvenientes: 
- atrición parietal moderada 
- dolorosa 
- recuperación relativamente lenta 
- herida mediana 

 



Videotoracoscopia (VATS) 



Videotoracoscopia (VATS) 


