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Tissuelink en
Cirugia Toracica

ARTICULO ORIGINAL

' RESUMEN

Se presenta la experiencia del uso de TissueLink en pacientes sometidos
a cirugfa de térax, particularmente en el manejo quirtirgico de neoplasias
del pulmén, mediastino, pared torécica, pleura, entre otros, en quienes se

observd minimo o ningin sangrado, sin morbilidad y buena evolucién post -

operatoria. Se realizaron resecciones completas de nédulos pulmonares
periféricos e intraparenquimales, con éxito y sin fuga de aire a nivel pul-
monar. Ademas del uso del Tissuelink en lesiones nodulares pulmonares
también ha sido utilizado en neoplasias dependientes de otros drganos y
estructuras intratoracicas con buenos resultados.

SUMMARY _
This paper shows the expierence in patienies who were treated with Tis-
suelink in thoracic surgery. The surgical management of lung, mediasti-
num, chest wall, pleura tumors was with minimal or any bleeding and ex-
cellent follow up. This device has allowed complete resections of periferical
and central lung nodules with good results, without air leak. The cases of
mediastinal, lung, chest wall and other tumors have been also treated with
TissueLink with good clinical evolution. '
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INTRODUCCION

El cirujano de toérax pretende realizar operaciones con minimo
sangrado, técnica operatoria aplicable sin riesgos y buena evo-
lucién. La aparicion de nuevos equipos tecnoldgicos de aplica-
cién médica han contribuido para un mejor enfoque terapéutico
en las resecciones quirirgicas de nédulos pulmonares perifé-
ricos o intraparenquimales del pulmdn, sin sangrado, sin fuga
de aire y con buena evolucién post quirlrgica. El Tissuelinkes
en este momento el aporte que el especialista puede utilizar
en el quirdfano para realizar procedimientos quirlrgicos en pa-
cientes seleccionados para tal fin. Por las cualidades biofisicas
del equipo, permite la termocoagulacion controlada utilizando
solucion salina para conseguir una “escara” adecuada, profun-
didad limitada y area pre establecida en el tumor dependiente

del pulmonar principalmente, habiéndose utilizado con éxito

ademas en tumores extrapulmonares e intratoracicos.

MATERIAL Y METODOS

Se ha empleado TissueLink, modelo floating ball, en treinta
y dos pacientes seleccionados para el manejo quirGrgico de
neoplasias dependientes de la cavidad torécica entre abril a
agosto de 2004. El material médico en referencia se utilizé
conectado a una fuente de energia eléctrica, que viene a ser
la misma unidad para el electrocauterio, a su vez se ha incor-
porado solucién salina: para el flujo de liquido durante el uso
del TissueLink, con la finalidad de disminuir la temperatura en
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la interfase entre la cabeza metélica del equipo y el tejido al
momento de aplicar la radiofrecuencia en el campo operatorio
con el finde conseguir el efecto deseado.

Entre los tres diferentes modelos de Tissuelink disponibles en
el mercado, hemos utilizado uno de ellos con [a finalidad de
comprobar sus bondades durante las cirugias en e} area to-

- racica -

Foto. 1 Tissuebink floating ball

El principio del Tissuelink se basa en la emisién de radiofre-
cuencia, genera altas temperaturas, superiores a 100° centi-
grados y su uso se asocia con goteo controlado de solucion
salina en el curso de la termocoagulacion.

DS3.0™ dissecting sealer
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FB3.0™ floating ball

BRS5.0™ bipolar sealer

Foto No. 2,3,4. Tres modelos de
Tissuelink disponibles en el mercado

El Tissuelink va conectado directamente a la fuente de energia
eléctrica, tal como se aprecia en la foto No. 5 junto al Tissue-
Link floating ball de la foto No. 6 y €l recurso liquido que va
directamente conectado al Tissuelink, tal como se aprecia en
la foto No. 7.

Foto No. 5 Fuente de energia

Foto No. 6 Floating Ball

Foto No. 7 Solucion salina

Casos Quirtrgicos

Se ha practicado cirugia toracita en el parénquima pulmonar,
mediastino, pared toracica, pericardio, entre otros, en frein-
ta y dos pacientes, entre 36 a 72 anos de edad, veintiuno de
ellos con nodulos pulmonares intraparenquimales, en quienes
se llegd a resecar la tumoracién con minimo o ningln sangra-
do luego de realizar el procedimiento quirlirgico con el uso de
TissuelLink.

En el cuadro adjunto se aprecia la relacion de procedimientos
quirtrgicos realizados y en los érganos correspondientes:

PULMON (21) Metastasectomia 8
Reseccién Segmentaria 5
Lobectomia 3
Reseccion ampliada 1
Otros 4
MEDIASTINO (7) Anterior 5
Pasterior 2
PLEURA (2) Biopsia + Pleurodesis 2
PARED TORACICA (1) Reseccién Costal 1
PERICARDIO (1) Ventana Pericérdica 1

Tal como se puede apreciar en la relacion de antes mencro-
nada, veintiuno de los 32 pacientes tuvieron manejo quirlrgico
del pulmon, siete con patologia mediastinal, dos con neoplasia
pleural y un paciente con derrame pericardico y compromiso
de pared toracica respectivamente. Los nddulos metastasicos
tratados con cirugia fueron realizados en pacientes selecciona-
dos segun los criterios de manejo de metastasectomia, es de-
cir tumor primario controlado, metastasis telecrénica, de larga
latencia, lenta duplicacion celular y metastasis pulmonar Unica
0 POCOS en numero.
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Foto Ma. 11 Exrpaciton complela

Foto Na. 9 Inicio de la cirugia
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Fata Mo, 12 Espécimen gquinkgico

DISCUSION
La necesidad de cirugia abierta o carada con minimo o ab-
solulo sandrado es el ideal del ciujano toracico cuando tiene
fue resecar umares del parenguima pulmonar o de la caw-
dad toracica (1,2). Efio se ha podido establecer con el Uso de
UN MUevo insirumento para uso quirurgico, lkama lEsuelink
contribucidn imporanie en la cirugia de diterantas organos
con mayor difusidn nicialmente en & parénguima hepatico,
postencrmants en olrog, entre ellog en rganos del area foraci-
ca, paricutiarmeanta a nived pulmonar ¥ con buenas resuftados
El Tissuelink tiene la virtud de emitir energia de radiofrecuen-
cia direclarments al tgjde, el fluido suministrado, controla fa
temparatura en la interfase, parmitiando un seliado adecuads
del tejido expuesto incluyendo vasos sanguinecs sin producir
(]l.‘._?"l*.:—'l.-f’il.l.‘-']!'i anal I':i_-".l'!"nrlﬂ L]LI::I_ILIQ!T‘:-:ZI_ IBMpocD oCcasiona -:“.-E-"‘I,‘_l-
racion o carbonizacion del tejido tratado (3,4)

Los que aran gl equipo, se baseron en las propedades
de ermision termica en ejidos a diferentes lamperaturas v con-
siguieron radicablacion apropiada |luego de ansayog experi-
mentales, en esk
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el sistema bipolar para coagulacién de tejidos blandos, poste-
riormente se ha utilizado en hemostasia a nivel de tejido éseo
(5,6).
El problema de sangrado quirdrgico en otros tiempos era un
problema de manejo médico y quirdrgico de suma importancia,
y revestia ciertos grados de complicacién en los pacientes ope-
rados en cirugia de cancer radical particularmente, con la con-
siguiente transfusién de una o varias unidades de sangre. Sin
embargo en la actualidad y con la tecnologia que manejamos,
ha dejado de ser un problema (7). El uso de transfusién sangui-
nea se realiza excepcionalmente en cirugias planeadas, inclusi-
ve para aquellas cirugias radicales en presencia de neoplasias
malignas. Conceptos de donaciéon sanguinea pre operatoria,
salvado sanguineo intraoperatorio mediante recuperadores de
sangre, han cambiado sustancialmente con el uso de esta tec-
nologia (8). E! uso de TissueLink en sala de operaciones ade-
més de un mejor control del sangrado en el trans operatorio, y
ausencia de formacién de hematomas focales, constituye una
ventaja clinica al apreciarse una reduccién del dolor post ope-
ratorio y menor edema local (9).
En los Estados Unidos de Norteamérica, se realizaron los pri-
meros procedimientos quirirgicos con el uso de radiofrecuen-
cia con ayuda de solucion salina para coagulacion de tejidos
parenquimatosos. Las ciudades pioneras en el uso de esta mo-
dalidad tecnolégica son Pittsburgh, Baltimore, Chicago y San
Francisco. En Cleveland, particularmente en el Hospital de la
Universidad de Cleveland, el Dr. Victor Goldberg fue el primero
en utilizar TissueLink en cirugia de partes blandas y en huesos
habiendo permitido disminucion de transfusiones sanguineas
alogénicas por reduccion del sangrado, iguales resultados se
ha conseguido en cirugias de la esfera renal, en las que no
hay necesidad de punzar los vasos del hilio del rifion al realizar
resecciones del parénquima renal (10,11).
En Hong Kong, Yim ha utilizado el TissueLink con éxito en el
manejo quirdrgico de nddulos pulmonares menores mediante
videotoracoscopia con practicamente ninguna morbilidad y sin
sangrado, a diferencia de la técnica utilizada con electrocau-
terio, en la que hay presencia de emisién exagerada de humo
y no es posible controlar el sangrado de vasos sanguineos
de mayor calibre; tampoco se ha observado que la utilizacién
de laser en tejido pulmonar ha sido mas beneficioso que el
TissuLink (12,13,14). En nuestra experiencia, hemos podido
advertir las cualidades del equipo utilizado en pacientes con
cancer que son similares a los obtenidos en otras instituciones
con experiencia en el uso del mismo. El uso de Tissuelink en
el tejido pulmonar tiene muchas ventajas, permite realizar ciru-
gla de nddulos pequenos seleccionados, con mayor celeridad
y minimo o ninglin sangrado durante el procedimiento quirGr-
gico en el lecho operatorio. Lo mismo ocurri¢ al manejar qui-
rdrgicamente con el dispositivo mencionado para tumores del
area mediastinal anterior y particularmente posterior, cuando
se resecd un ganglioneuroma que comprometia la cara anterior
del cuerpo vertebral de la columna dorsolumbar. En el caso
- de la cirugia en pericardio, se realizé ventana pericardica con

excelente control de hemostasia gracias a las cualidades del
uso de radiofrecuencia y sin advertir complicacién alguna en
la funcién eléctrica del corazén. El manejo quirtrgico de pleura
es relativamente mucho mas sencillo con o sin asistencia de
videotoracoscopia; hemos utilizado el Tissuelink para ayuda
de hemostasia en el momento de la toma de muestra biopsi-
ca, durante la exploracién quirdrgica en la cavidad pleural, asi
como para efectos realizar abrasion antes de realizar pleurode-
sis con talco. Una paciente con cancer de mamay compromiso
por extensién de pared del torax, fue operada con la ayuda de
radiofrecuencia con buen control del sangrado al momento
de resecar las costillas comprometidas en bloc con las partes
blandas de la pared del torax.
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