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Este estudio pretende valorar la morbimortalidad de Ia
exploracién quirdrgica del mediastino en pacientes afectados
de una masa mediastinica o de adenopatias dentro de un
programa de cirugia de corta estancia desarrollado a lo largo
de estos dltimos 8 afios (1985-1993). De un total de 93 explo-
raciones mediastinicas, se efectuaron 65 mediastinoscopias
transcervicales (MC), 20 mediastinotomias anteriores (MT),
cuatro procedimientos combinados (MC+MT) y 4 videotora-
coscopias. Hubo 34 linfomas, 28 metdstasis de carcinoma
broncopulmonar, 16 casos de tuberculosis ganglionar medias-
tinica y 15 casos que se incluyen en una miscelinea. No hubo
mortalidad relacionada directamente con las técnicas quinir-
gicas y la morbilidad se redujo a dos infecciones de la herida
operatoria.

Esta modalidad diagndstica en la exploracion quirirgica del
mediastino, siempre que se lleve a cabo por grupos con expe-
riencia en estas técnicas, puede efectuarse con todas las ga-
rantias y ello permite un mejor aprovechamiento de los me-
dios sanitarios sin deterioro de la calidad asistencial.
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quirirgica del mediastino. Técnicas diagndsticas.
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Rapid surgical exploration of the mediastinum

This study aimed to evaluate the morbi-mortality of surgical
exploration of the mediastinum in patients with mediastinic
masses or adenopathy in the context of a rapid-surgery pro-
gram that has been operating over the past 8 years (1985-
1993), A total of 93 mediastinic explorations have been car-
ried out. Sixty-five involved transcervical mediastinoscopy, 20
were anterior mediastinotomies, 4 were combined procedures
and 4 were video-thoracoscopies. We found 34 cases of
lymphoma, 28 of metastasis of bronchopulmonary carcinoma
and 16 of mediastinic-ganglionic tuberculosis; the 15 remai-
ning cases were classified as miscellaneous. No deaths were
directly related to the surgical procedures; morbility involved
2 wound infections.

Surgical exploration of the mediastinum is a safe diagnostic
procedure, provided it is carried out by an experienced team,
and allows care givers to take better advantage of therapeutic
options with no loss of quality.

Key words: Rapid surgery. Mediastinum, surgical explora-
tion. Diagnostic procedures.

Introduccién

Para lograr el conocimiento real de la afectacion
ganglionar mediastinica en pacientes afectados de un
carcinoma broncopulmonar primitivo la mediastinos-
copia transcervical (MC) y la mediastinotomia ante-
rior (MT) son dos técnicas quirirgicas ampliamente
utilizadas y aceptadas'?. Otras enfermedades que
afectan al mediastino (tumores solidos primarios o
secundarios, adenopatias) y en las que no existe una
lesién endobronquial o extratordcica facilmente biop-
siable seran también subsidiarias de estas técnicas
diagnosticas. La videotoracoscopia (VTC) se ha incor-
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porado recientemente a estos métodos de diagndstico
invasivo del mediastino’.

Con experiencia y conocimiento de las limitaciones
de estas técnicas se puede conseguir una baja morbi-
mortalidad. Por ello, en estos iltimos afios se han
continuado realizando a pesar de la aparicion y desa-
rrollo de otros procedimientos menos cruentos®. En
nuestro hospital, y con el fin de llevar a cabo una
utilizacién mds racional de los recursos sanitarios, en
el afio 1985° se inicié un programa de cirugia de corta
estancia en un grupo de pacientes en los que se reali-
zaron estas técnicas quirargicas.

Material y método

En un periodo de 8 afios (31/11/85 al 1/12/93) hemos
efectuado un total de 93 exploraciones mediastinicas en
pacientes con masas mediastinicas y/o adenopatias en las
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Fig. 1. Cirugia de corta estancia y exploracién quinirgica del mediastino
(31-11-85 a 1-12-93). CBP: carcinoma broncopulmonar. TGM: tuberculo-
sis ganglionar mediastinica. N.° total de exploraciones: 93.

que no pudo obtenerse el diagndstico por otros métodos
(puncidn biopsia de adenopatia periférica, puncién transto-
ricica) y se programaron como cirugia de corta estancia. Su
etiologia se muestra en las figuras 1-3. Hubo la misma
proporcién de varones que de mujeres en la serie estudiada y
la edad media fue de 29 afios con un intervalo entre 15y 53
afios. De los 93 pacientes estudiados, diez habian desarrolla-
do un sindrome en la vena cava superior; siete estaban
afectados de un linfoma, dos de un carcinoma de células
pequefias y el iltimo de un carcinoma de células grandes. En
todos los casos se efectud biopsia peroperatoria que excepto
en uno coincidié siempre con el diagnodstico definitivo. El
tejido obtenido se proces6 para microscopia Optica y even-
tualmente para técnicas inmunohistoquimicas. La broncos-
copia se realizé en el mismo acto operatorio en dos tercios
de los pacientes, sin aportar datos relevantes. En 12 pacien-
tes, en los que se sospechaba un proceso linfoproliferativo,
se llevé a cabo, y también de forma intraoperatoria, la
biopsia de cresta iliaca.

En todos se efectud perfil bioquimico y hematoldgico
basico, pruebas de coagulacion y electrocardiograma. As{
mismo, en todos los pacientes se realizd, ademds del estudio
convencional radioldgico del tdérax, una tomografia axial
computarizada toracica. Se efectuaron (fig. 4) 65 mediasti-
noscopias (MC), 20 mediastinotomias anteriores (MT), cua-
tro procedimientos combinados (MC + MT) y 4 videotora-
coscopias (VTC).

Resultados

De los 93 enfermos que componen la serie, en cua-
tro de ellos se llevo a cabo, ademds del procedimiento
diagnostico, y de forma diferida, la reseccion tumoral
a través de una esternotomia media. Solamente en
uno de estos ultimos casos no existié coincidencia
entre el diagndstico peroperatorio y el definitivo.

Los linfomas fueron las lesiones mds comunes en
nuestra serie (34 casos), seguidos de las metdstasis de
carcinoma broncopulmonar (28 casos), de la tubercu-
losis ganglionar mediastinica (16 casos) y de una mis-
celdnea (15 casos). Entre los linfomas hubo 16 hodgki-
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Fig. 2. Metdstasis de carcinoma broncopulmonar (31-11-85 a 1-12-93).
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Fig. 3. Misceldnea (31-11-85 a 1-12-93).
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nianos y 18 no hodgkinianos. La exploracién medias-
tinica permitié en estos casos, no solo confirmar la
naturaleza linfoide de estos tumores sino también
subclasificar el tipo linfocitario correspondiente en los
linfomas no hodgkinianos mediante la aplicacién de
técnicas inmunohistoquimicas en el material incluido
en parafina y en tejido congelado en un total de 20
ocasiones. Tuvimos solamente dos complicaciones
menores de las técnicas quirurgicas a pesar de que
diez de los casos mostraban un sindrome de la vena
cava superior.
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Fig. 4. Técnicas diagndsticas en las exploraciones quirdrgicas del medias-
tino.

Entre las 6 y 8 horas tras la intervencion todos los
pacientes iniciaron la alimentacion por via oral sin
aparecer ninguna complicacidon inmediata. Sesenta y
nueve pacientes fueron dados de alta o trasladados a
su servicio u hospital de referencia en el curso de las
primeras 12 horas y en los 24 restantes el alta se
demord hasta 24 horas. En estos ultimos casos se trato
siempre de mediastinotomias anteriores o procedi-
mientos combinados. En las videotoracoscopias para
biopsia mediastinica el drenaje pleural se mantuvo
una media de 6 horas sin observar complicaciones
sintomaticas que requirieran actuaciéon. La morbili-
dad se redujo a dos infecciones de la herida operatoria
que no tuvieron trascendencia clinica.

Discusién

Las enfermedades linfoproliferativas afectan fre-
cuentemente al mediastino®. Los linfomas hodgkinia-
nos tienen esta localizacion hasta en un 50 o 60% de
los casos y los no hodgkinianos en aproximadamente
el 19%78. La obtencién de una muestra de tejido
suficientemente representativa para poder realizar el
diagnéstico es fundamental para poder iniciar el trata-
miento adecuado y obtener los buenos resultados que
se muestran en la literatura®!°,

En el pasado se ha utilizado la toracotomia para la
biopsia de estas masas mediastinicas; sin embargo,
la mediastinoscopia y/o mediastinotomia anterior y
recientemente la videotoracoscopia proveen de sufi-
ciente material para efectuar el diagnéstico y evitan
los inconvenientes y la morbimortalidad asociada a la
técnica quirurgica cldsica'!. Con la introduccién y el
desarrollo de la tomografia axial computarizada y mas
recientemente de la resonancia magnética nuclear ha
sido posible una mejor localizacién de las regiones
ganglionares afectadas y una mayor definicion de las
caracteristicas intralesionales de las masas mediastini-
cas. Ello ha servido no sélo para plantear con mds
exactitud la estrategia quirdrgica (mediastinoscopia
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transcervical frente a mediastinotomia anterior, vi-
deotoracoscopia) y la realizacién de otras exploracio-
nes (pleuroscopia, broncoscopia) en el mismo acto
operatorio, sino también para valorar la posibilidad
de reseccidén quirurgica de estas lesiones mediastini-
cas'2 Las técnicas de videotoracoscopia podrian reem-
plazar a la mediastinotomia anterior, quedando ésta
limitada al diagnoéstico de aquellas lesiones mediasti-
nicas que estdn en contacto con la pared tordcica an-
terior.

La biopsia peroperatoria se realizo en todos los
pacientes y ha sido de gran ayuda al poder precisar
que el fragmento elegido es representativo para poder
efectuar el diagnéstico final con toda certeza. Como
ya hemos comentado, en todos los casos, excepto en
uno, coincidio la orientacién diagnostica peroperato-
ria con el diagnéstico final. El estudio inmunohisto-
quimico fue util en 16 casos para confirmar el diag-
ndstico, pudiéndose realizar en mejores condiciones
que en material de puncion.

En nuestra serie 4 pacientes se trataron mediante
reseccidn quirurgica diferida tras el diagndstico; fue-
ron los dos teratomas mediastinicos, uno de los timo-
mas y un caso de enfermedad de Hodgkin de localiza-
cién mediastinica. En el resto se realizo el diagnéstico
de naturaleza de la lesion mediastinica y posterior-
mente se instaurd el tratamiento mediante poliqui-
mioterapia y radioterapia.

La disponibilidad de un espacio fisico adecuado y el
desarrollo de esta variedad asistencial en nuestro me-
dio y especialidad nos alentarian a realizar estas técni-
cas diagnosticas en régimen ambulatorio'? dada la
eficiencia diagndstica, escasa morbilidad y nula mor-
talidad de nuestros resultados.
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