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TÍTULO

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA DE LA TIMECTOMÍA ASISTIDA POR VIDEOTORACÓSCOPIA (VATS)

INTRODUCCIÓN

La timectomía es una de las principales herramientas para el tratamiento de la miastenia gravis (MG). Dicha
enfermedad es un desorden autoinmune crónico en el cual la timectomía permite reducir o incluso retirar el
tratamiento farmacológico.

La timectomía videotoracoscópica es una técnica alternativa a la técnica tradicional mediante esternotomía. Al
ser una cirugía mínimamente invasiva tiene como ventajas una rápida recuperación del paciente, así como una
menor morbilidad, mayor control del dolor postquirúrgico, menor estancia hospitalaria y mejor resultado
estético.

La MG es poco frecuente en niños por lo que la timectomía por VATSes excepcional en cirugía pediátrica. Por lo
que se requiere que enfermería conozca esta cirugía y los cuidados perioperatorios que conlleva para garantizar
la seguridad del menor.

OBJETIVOS

Conocer los trabajos enfermeros publicados respecto a la timectomía pediátrica por técnica VATS

MATERIAL Y MÉTODO

Se realiza una revisión bibliográfica retrospectiva de los trabajos publicados sobre la cirugía de timectomía
pediátrica por técnica VATS,en los últimos 10 años. De todos los trabajos encontrados, se acota la selección
únicamente a trabajos enfermeros sobre los cuidados quirúrgicos de esta técnica.

RESULTADOS

Trasuna exhaustiva revisión bibliográfica de los estudios realizados sobre la timectomía pediátrica por técnica
VATS,descubrimos que no existe ningún artículo ni trabajo enfermero que referencie éste tema.

Solamente encontramos artículos médicos donde analizan su propia experiencia mostrando el número casos
pediátricos que han tratado de MG mediante timectomía VATS, el tratamiento médico que recibieron los
menores, el abordaje y técnica quirúrgica utilizada, la mejoría de la MG y/o complicaciones postoperatorias, días
de ingreso y el seguimiento del menor.

En ningún artículo se habla del papel de enfermería en los cuidados quirúrgicos del menor sometido de
timectomía VATS.

CONCLUSIONES
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Puesto que no existen trabajos enfermeros publicados, creemos indispensable realizar un trabajo enfermero de
nuestra experiencia mostrando el conocimiento de la técnica, los cuidados perioperatorios y los casos realizados
en nuestro centro.
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