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A finales del siglo XIX se comenzaron a realizar nu-
merosas intervenciones sobre el torax, aunque la Cirugia
Torécica, como disciplina quirdrgica, no empez6 a desa-
rrollarse hasta principios del siglo XX. Inicialmente
predominaron las enfermedades traumaéticas, las supura-
ciones pleuropulmonares y la tuberculosis, pero no fue
hasta la segunda mitad del siglo XX cuando se produjo
el despegue definitivo de la Cirugia Toréacica por la rapi-
da evolucion de la cirugia del cancer de pulmén® 2. Los
nuevos avances tecnoldgicos surgidos a partir de la dé-
cada de los 90 del siglo pasado han provocado que la
Cirugia Toracica se halle en una situacion de progreso
constante, encontrandonos actualmente en la era de la
cirugia minimamente invasiva realizada mediante VATS
(acrénimo en inglés de Cirugia Toracica asistida por
videotoracoscopia).

En Espafia, la Cirugia Toracica ha sido reconocida
como especialidad independiente de otras areas medicas
y quirargicas desde el Real Decreto 1014/1978 ("BOE"
de 29-07-1978) sobre especialidades médicas. Constitu-
ye una especialidad dedicada al estudio y tratamiento de
los procesos que afectan al térax tanto a su continente
como a su contenido, es decir, pared torécica, pleura,
pulmén, mediastino, arbol traqueobronquial, eséfago y
diafragma. La elevada prevalencia de las enfermedades
torécicas y su importancia como causa de morbimortali-
dad ha hecho que la Cirugia Toracica se haya convertido
en una disciplina claramente definida, que requiere para
su practica un alto grado de capacitacion, especializacién
y una dedicacion completa®,

La Unidad de Cirugia Toracica del Complejo Hospi-
talario Universitario de Albacete (CHUA) se cred a
finales de 1999, pero no comenzo a desarrollarse hasta el
primer trimestre de 2001. Es la primera unidad de Ciru-
gia Toréacica que se establecio en la Comunidad de Casti-
Ila-La Mancha vy, en la actualidad, continGa siendo la
Unica, por lo que es el Servicio de Referencia Regional.
Atiende una poblacion de mas de 1.150.000 habitantes?,
ya que recibe pacientes de las é&reas de influencia de
todos los hospitales de la Comunidad, con excepcion de
los hospitales Virgen de la Salud de Toledo, Nuestra
Sefiora del Prado de Talavera de la Reina y Universitario
de Guadalajara, que por motivos de proximidad, conti-
ntan derivando sus pacientes a centros hospitalarios de
la Comunidad de Madrid.

En sus 20 afios de historia, la Unidad de Cirugia To-
racica del CHUA se ha convertido en un Servicio de
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Cirugia Toracica con un prestigio reconocido en toda
Espafia. Actualmente cuenta con los recursos humanos y
materiales adecuados para la actividad que desarrolla. Su
cartera de servicios es muy amplia, ya que puede realizar
todas las intervenciones quirlrgicas descritas para la
especialidad de Cirugia Toracica, con excepcion de la
cirugia del eséfago, de la que se encarga el Servicio de
Cirugia General y el trasplante pulmonar que se realiza
en los centros acreditados por la Organizacion Nacional
de Trasplantes. Desde 2013 desarrolla un programa de
resecciones pulmonares en pacientes con cancer de pul-
mon mediante cirugia minimamente invasiva por VATS.
Esta acreditada por el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social para formacion MIR en Cirugia Toréci-
ca desde 2008 e imparte docencia de pregrado a los
alumnos de 4° y 6° curso de la Facultad de Medicina de
Albacete.

Sin embargo, méas de 880.000 habitantes de Castilla-
La Mancha* pertenecientes a las areas de salud Toledo,
Guadalajara y Talavera de la Reina, siguen teniendo que
desplazarse a Servicios de Cirugia Toracica de la Comu-
nidad de Madrid para ser atendidos. El actual déficit
estructural existente en el Area Quirurgica del Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete impide que su
Servicio de Cirugia Torécica pueda asumir la atencién
sanitaria de esta poblacién, incluso aumentando los re-
cursos humanos de dicho Servicio, ya que necesariamen-
te conllevaria que otras especialidades quirdrgicas ten-
drian que disminuir su actividad, con el consiguiente
detrimento de la asistencia sanitaria que esto supondria.

En un estudio publicado en 2009 por Freixinet y col.
sobre la situacion y las previsiones de futuro de la espe-
cialidad de Cirugia Toracica se sefiala que en Castilla-La
Mancha existe un déficit de Unidades de Cirugia Toraci-
ca’. En dicho estudio se recomienda una Unidad de Ci-
rugia Torécica compuesta por 5 cirujanos toracicos por
cada millén de habitantes®, por lo que en nuestra comu-
nidad seria necesaria la creacion de una segunda unidad
de Cirugia Torécica, ya que la poblacion actual de Casti-
lla-La Mancha es de unos 2 millones de habitantes®.

Segun se refleja en varias notas de prensa de la Con-
sejeria de Sanidad, en el nuevo Hospital Universitario de
Toledo se tiene previsto ampliar su cartera de servicios,
incorporando nuevas especialidades, entre ellas la Ciru-
gia Tordcica. Con la apertura de esta segunda Unidad de
Cirugia Torécica en Castilla-La Mancha se podria cubrir
sobradamente la atencion de toda la poblacion de nuestra
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Comunidad, no siendo recomendable la apertura de mas
unidades de Cirugia Toracica, ya que se necesita un
volumen minimo de intervenciones y realizadas por
cirujanos toracicos especializados para prestar una aten-
cion sanitaria de calidad®’.

La futura Unidad de Cirugia Toracica del nuevo
Hospital Universitario de Toledo creemos que deberia
establecerse siguiendo las guias de la Sociedad Europea
de Cirujanos Toracicos?® sobre la estructura y los reque-
rimientos de las Unidades de Cirugia Toracica General,
ya que estas caracteristicas garantizan unos niveles de
calidad de la asistencia prestada por estas unidades, asi
como el desarrollo y la investigacion en el campo de la
Cirugia Torécica.
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Finalmente, desde el Servicio de Cirugia Toracica del
CHUA y la Sociedad Castellano Manchega de Patologia
Respiratoria (SOCAMPAR) ofrecemos a las autoridades
sanitarias de Castilla-La Mancha todo el apoyo y aseso-
ramiento necesario para que la futura Unidad de Cirugia
Toracica del Hospital Universitario de Toledo pueda
llegar a convertirse en el segundo Servicio de Referencia
Regional vy, trabajando coordinadamente junto con el
Servicio de Cirugia Toracica del CHUA, puedan prestar
la mejor atencion sanitaria a toda la poblacion de nuestra
region, evitando desplazamientos a Unidades de Cirugia
Torécica de otras comunidades auténomas.
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