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Cirugia mediastinal en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas
durante 2006

RESUMEN

Introduccién y objetivo: Los procedimientos para
el diagndstico y tratamiento de la patologia medias-
tinal deben ser realizados por el cirujano de térax
certificado en los hospitales que dispongan de to-
dos los recursos para lograr morbimortalidad acep-
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table. El objetivo de este trabajo es co-
municar los resultados de las cirugias
mediastinales realizadas en nuestro ser-
vicio durante el afio 2006 en un hospital
de concentracién.

Material y métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo, observacional y transver-
sal de los expedientes de los enfermos
sometidos a cirugia del mediastino en el
Servicio de Cirugia de Térax del Institu-
to Nacional de Enfermedades Respirato-
rias Ismael Cosio Villegas durante el pe-
riodo comprendido del 1° de enero al 31
de diciembre de 2006. Se evaluaron
sexo, edad, patologia, procedimiento,
mortalidad y complicaciones propias del
procedimiento.

Resultados: Se trataron 71 enfermos de
1 a 88 afos y mediana de 50 arios, 43
fueron mujeres. Se realizaron 29 drenajes
del pericardio, 24 mediastinoscopias-
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ABSTRACT

Introduction and objectives: Surgical management
of mediastinal pathology, both diagnostic and ther-
apeutic, should be done by a qualified thoracic sur-
geon. The purpose of this paper is to review the sur-
gical procedures performed by thoracic surgeons in
our service during 2006.

Materials and methods: Descriptive, retrospective,
transversal and observational study. Chart review
of the procedures performed during 2006 in pa-
tients with mediastinal pathology at the Department
of Thoracic Surgery, National Institute of Respirato-
ry Diseases Ismael Cosio Villegas. Gender, age, pa-
thology, procedure, complications and mortality
related to the procedure were registered and eval-
uated.

Results: Seventy one patients 1 to 88 years old,
mean 50 years; 43 women. Twenty nine pericardial
drainages, 24 mediastinoscopies-mediastinotomies,
9 drainages of the mediastinum for mediastinitis
and 9 resecctions of mediastinal tumors were done.
There were 8 complications: 3 seromas, 1 soft tis-
sue infection, 2 transoperatory bleedings and 2 loc-
ulated empyemas; 7 (77%) of the 9 patients with
mediastinitis died, the two survivors were reoperat-
ed due to loculated empyemas. There were no oth-
er deaths.
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mediastinotomias anteriores, 9 drenajes de medias-
tino por mediastinitis y 9 resecciones tumorales. La
Unica causa de mortalidad fue la mediastinitis, 7 pa-
cientes, 77% de los que la padecieron y el 9.8% del
total de 71. Hubo 8 complicaciones, 11.2%, que se
resolvieron.

Conclusiones: La patologia mediastinal en un hospital
de concentracién es variada, y los procedimientos
para su diagndstico y tratamiento son realizables
con una mortalidad satisfactoria cuando los enfer-
mos llegan oportunamente.

INTRODUCCION

Algunas patologias de los érganos y estructuras
mediastinales como el derrame pericardico con
tamponade, las mediastinitis y los tumores ponen en
peligro la vida del enfermo; otras condicionan al-
teraciones anatémicas y funcionales de diver-
sos tipos, como es el caso de las masas ocu-
pativas que comprimen, desplazan, etc., lo que
hace que, casi siempre, el enfermo sea tributa-
rio de procedimientos quirtrgicos diagnésticos y/o
terapéuticos sobre el mediastino.

Se presenta la estadistica de pacientes interve-
nidos para diagnéstico o tratamiento de patologia
mediastinal por el Servicio de Cirugia de Térax en
el Instituto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias Ismael Cosio Villegas (INER) durante un afo.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de pacientes opera-
dos por patologia mediastinal en el Servicio de
Cirugia de Térax del INER, durante el periodo
comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre
de 2006; se registraron, sexo, edad, diagnéstico,
procedimiento, complicaciones y mortalidad atri-
buible al acto quirdrgico.

RESULTADOS

Se operaron 71 enfermos de 1 a 88 afios, mediana
50 afios, 43 mujeres y 28 hombres; 23 tuvieron
lesiones malignas. Las operaciones realizadas apa-
recen en la Tabla I. Hubo 8 complicaciones qui-
rurgicas que se resolvieron satisfactoriamente; 2
enfermos requirieron de transfusion de paquete
globular y 2 de reoperacién.

Conclusions: Mediastinal pathology is varied in a
concentration hospital; the procedures for diagno-
sis and treatment executed by qualifed thoracic sur-
geons are performed with satisfactory mortality
when patients arrive in a timely condition.

Drenaje pericardico. Se operaron 29 enfer-
mos, 19 mujeres y 10 hombres de 1 a mas de 80
anos. En todos se realizaron estudio clinico, radio-
grafias y ecocardiografia bidimensional que sefial6
compromiso hemodinamico de cavidades dere-
chas. 10 resultaron de etiologia neoplésica (8 tu-
mores pulmonares, 1 metastasico, 1 linfoma); el
resto fueron catalogados como pericarditis aguda
o cronica. Todos los cultivos para pidgenos, mi-
cobacterias y hongos fueron negativos. 26 se rea-
lizaron por toracotomia anterior y 3 por via subxi-
foidea. No hubo mortalidad; 3 presentaron
seromas y 1 infeccién de la herida que se trata-
ron conservadoramente.

Mediastinoscopia-mediastinotomia ante-
rior. 19 se hicieron con propésito diagndstico y
5 para estadificar carcinoma broncogénico; 13
fueron hombres y 11 mujeres de 17 a mas de 70
afos. 20 fueron mediastinoscopias y 4 mediasti-
notomias anteriores en tumores del mediastino (3
carcinomas indiferenciados, 1 carcinoma timico).
Los diagndsticos finales fueron 7 malignos, 11
enfermedad inflamatoria sin especificar, 3 tu-
berculosis, y 3 enfermedad benigna no tubercu-
losa. Todos los enfermos egresaron de cirugia de
6 a 8 horas después. No hubo complicaciones.

Drenaje mediastinal. Se operaron 9 enfer-
mos, 3 mujeres y 6 hombres de 28 a 58 afos,

Tabla I. Cirugia mediastinal durante 2006.

Drenaje de pericardio 29
Mediastinoscopia-mediastinotomia 24
Drenaje mediastinal 9
Reseccidn de tumor mediastinal 9
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todos por mediastinitis, en 6 secundaria a infeccién
descendente de la cavidad oral y 3 por perfora-
cion esofagica (1 sindrome de Boerhaave, 1 he-
rida penetrante por arma blanca, 1 iatrogenia
quirdrgica inadvertida). Todos habian sido previa-
mente multitratados con numerosos esquemas de
antibioticos, lo que puede explicar que sélo en 5
se aislaron gérmenes, P. aeruginosa, S. marces-
censy E. coli. El abordaje fue por toracotomia (8)
o esternotomia (1) realizando, ademas, drenaje
cervical en 8 y esofagostoma en el de sindrome
de Boherhaave. Fallecieron 7 (77%), 6 por sepsis
y 1 por infarto agudo del miocardio en el posto-
peratorio tardio. Los 2 sobrevivientes ameritaron
reoperacién por empiema residual.

Reseccion de tumor mediastinal. Se opera-
ron 8 mujeres y 1 hombre de 1 a mas de 70
afnos: 2 tumores fibrosos de la pleuray 1 de cada
1 de teratoma quistico maduro, paraganglioma,
quiste timico, quiste pericardico, bocio multino-
dular, carcinoma de células claras metastatico y
carcinoma timico; sélo la reseccién de este Ulti-
mo no fue curativa por invasién de grandes va-
sos mediastinales. Antes de la reseccién, los en-
fermos con tumores fibrosos de la pleura fueron
previamente embolizados postangiografia para
disminuir su flujo sanguineo, pero aun asf tuvie-
ron sangrados transoperatorios profusos, 700 y
1,200 mL.

DISCUSION

La mayoria de nuestros enfermos con derrame
pericardico se trataron por toracotomia anterior,
26 de los 29, debido a que presentaron patolo-
gia pleural y/o pulmonar concomitante que re-
quirid, cuando menos, de diagnéstico durante el
mismo acto operatorio. La tercera parte de los
derrames result6 neoplasica y el resto benigno,
muy probablemente inflamatorio.” "

Los abordajes diagnésticos por mediastinosco-
pia y mediastinotomia anterior se realizan de
acuerdo con las técnicas clésicas; los pacientes egre-
saron de cirugfa a su servicio clinico después de
6 a 8 horas de vigilancia y de una radiografia
de térax, sin problema alguno.’"

Las mediastinitis representan un problema
muy grave desde todos los puntos de vista; los
enfermos se nos refirieron hasta 15 dias después

Cirugia mediastinal en el INER durante 2006

de instalada la sintomatologia, con diagndsticos
hechos en forma tardia y tratamientos también
tardios, ademas de conservadores e incompletos,
de tal manera que los enfermos llegaron a nues-
tro departamento en condiciones de extrema grave-
dad, sépticos, no sélo con mediastinitis y abscesos
mediastinales, sino frecuentemente con empie-
ma en una o ambas cavidades pleurales, lo que
se acompand de una elevada morbimortalidad, 7
defunciones en 9 enfermos y empiema residual
en ambos sobrevivientes. Ello obliga a un alto in-
dice de sospecha clinica, al uso temprano de
procedimientos auxiliares de imagen y a una
conducta terapéutica precoz y agresiva.?*-3!

Las cirugfas de reseccion de tumores medias-
tinales son relativamente pocas en nuestro mate-
rial, entre otras razones porque la mayoria de los
tumores estudiados resultaron ser no quirtrgicos
(linfoma, metéstasis, células germinales). El en-
fermo con carcinoma timico tenia invasién no re-
secable de la raiz de los grandes vasos intraperi-
cardicos, por lo que fue referido a oncologia
médica. No hubo mortalidad operatoria.3*3”

Las complicaciones, 8 en 71 procedimientos, se
resolvieron satisfactoriamente, sin morbimortali-
dad agregada en los seromas e infeccion local,
sangrados quirdrgicos y empiemas residuales a
mediastinitis.
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