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RESUMEN

Recientes avances tecnoldgicos endoscoépicos y el perfeccionamiento de la técnica
quirdrgica han ampliado las indicaciones de la Cirugia Videotoracoscoépica (C.V.T.).
Esta nueva modalidad quirdrgica permite visualizar, acceder y actuar sobre los
o6rganos intratoracicos con el objetivo de evitar la toracotomia convencional. Se
efectia un estudio epidemioldgico analitico prospectivo con el propdsito de evaluar
el comportamiento de la C.V .T. en afecciones pleuropulmonares, mediastinales y
digestivas. Se analizan 31 pacientes a los que se les aplicé este procedimiento. Las
lesiones que presentaban fueron: neumotdérax, hemotdrax coagulado, derrames de
etiologia no precisada, empiemas, sindrome mediastinal, Ulceras pépticas
recidivantes y neoplasia de pulmoén. El objetivo fundamental de la intervencion fue
terapéutico. Se relacionan los diagnoésticos presuntivos con la técnica quirdrgica
empleada, se describen las principales complicaciones encontradas.
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INTRODUCCION

La cirugia esta en una nueva era de profunda transformacién tecnolégica, en la cual
las operaciones convencionales estan siendo desplazadas por procedimientos
endoscopicos de menor agresividad biologica, pero con iguales o superiores
resultados terapéuticos (1).Por primera vez en la historia de la cirugia los médicos
estamos efectuando procedimientos quirdrgicos complejos sin ver ni tocar
fisicamente las estructuras que intervienen (2,3). La C.T .V.A. revolucion6 el



tratamiento de las enfermedades pleuropulmonares, digestivas, vasculares y
mediastinales en la cavidad toracica permitiendo una mejor exploracién,
localizacion y estadificacion de las mismas. Asi mismo resulta de gran utilidad
diagnostica y terapéutica en la atencion de problemas oncoldgicos (3-5). Para el
diagnoéstico, la C.T .V.A. es altamente certera y cuando se utiliza como modalidad
terapéutica en el tratamiento de enfermedades intratoracicas puede ser curativa o
paliativa (6). Las indicaciones y las aplicaciones de este método quirdrgico se
amplian dia a dia, al igual que los avances tecnoldgicos, por lo que no es posible
emitir un juicio, ni siquiera aproximado de cual serd su estado final. Es por lo
novedoso de la técnica, la bondad de la misma y su gran utilidad que nos vimos
motivados a investigar la toracoscopia, estudiar su confiabilidad como
procedimiento diagndéstico y su eficacia como aplicacion terapéutica comparando
nuestros resultados con la bibliografia consultada.

MATERIAL Y METODO

Se realizdé un estudio epidemiolégico analitico de corte prospectivo con el objetivo
de evaluar el comportamiento de la cirugia Videoendoscépica en afecciones
pleuropulmonares, mediastinales y digestivas en el Hospital Universitario
“Comandante Faustino Pérez” en la provincia de Matanzas en un periodo de 5 afios
(1997 — 2002).El universo de estudio queda conformado por todos los pacientes
que ingresaron en el servicio de cirugia con indicacion de cirugia toracica para la
resolucion o diagndstico de enfermedades pleuropulmonares, mediastinales o
digestivas en las cuales se aplique la Cirugia de Minimo Acceso (VideoendoscoOpica).
Recibimos el consentimiento de cada uno de ellos para este estudio. Para ello
contamos con un salén de operaciones en la unidad quirurgica principal del hospital
e instrumental endoscopico (modulo de cirugia laparoscopica) con lentes de 0° y
45°, asi como el personal entrenado.

RESULTADOS

El diagnostico presuntivo de mayor incidencia en nuestro estudio fue el neumotérax
con 8 casos (25.8%) de los cuales tres correspondieron a las edades de 15 -- 34
afios (9.7%), 4 a las de 35 -- 54 afios (12.9%) y solamente uno a 55 afios y mas
(3.2%). Le siguen en orden de frecuencia el hemotérax coagulado, el derrame
pleural de etiologia no precisada y el empiema, todos con 5 pacientes
respectivamente para un 16.1%. La mayor incidencia se presenté en el grupo de 35
-- 54 anos con 16 casos para un 51.6%. A continuacion le sigue el sindrome
mediastinal con 4 casos (12.9%) predominando el grupo de 55 afios y mas con tres
casos (9.7%). Se presentaron 3 casos de Ulcera péptica recidivante (9.7%) y un
caso de neoplasia de pulmén entre 35 -- 54 afios para un 3.2% (Ver Tabla 1 ).



TablaNo. 1 Diagndsticos presuntivos y su relacion con los diferentes
grupos etareos.

GRUPO ETAREO
Diagnostico Presuntivo 15:34 35:54 55y mas Total
ANOS ANOS
No. % No. % No. % No. %

Neumotorax 3 9.7 4 |12.9 1 3.2 8 25.8
Hemotdrax coagulado 2 6.5 3 9.7 0 - 5 16.2
Derrame pleural de etiologiano| O - 4 |129] 1 3.2 5 16.1
precisada

Empiema 3 9.7 1 3.2 1 3.2 5 16.1
Sindrome Mediastinal 0 0 1 3.2 3 9.7 4 12.9
Ulcera Péptica Recidivante 0 - 2 6.5 1 3.2 3 9.7
Neoplasia Pulmoén 0 - 1 3.2 0 - 1 3.2
TOTAL 8 25.9| 16 |51.6 7 22.5| 31 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos

El objetivo fundamental de la intervencién fue terapéutico, realizandose en 21 de
los pacientes para un 67.7%. En seis pacientes se realiz6 de manera diagndstica
para un 19.4%, en tres de ellos como una combinacién diagnéstico - terapéutica
para un 9.7% y s6lo en un caso (3.2%) para estadificacion de un cancer. Del total
de casos operados en 24 de ellos (77.4%) se intervino en cirugia pleuropulmonar, 4
en el mediastino (12.9%) y en 3 pacientes a nivel digestivo (9.7%) (Ver Tabla 2).

TablaNo. 2 Objetivos y accion del proceder quirdrgico de la intervencion.

ACCION QUIRURGICA
Objetivos de la Cirugia pleuro Cirugia Cirugia Total
intervencion
pulmonar mediastinal digestiva
No. %0 No. %0 No. %0 No. %0
Terapéutico 17 54.8 1 3.2 3 9.7 21 | 67.7
Diagnéstico 3 9.7 3 9.7 0 0 6 19.4
Diagndstico- 3 9.7 0 - 0 - 3 9.7
Terapéutico
Estadificacion del ¢ 1 3.2 0 - 0 - 1 3.2
ancer del pulmoén
TOTAL 24 77.4 4 12.9 3 9.7 31 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

Entre las técnicas quirdrgicas empleadas, la decorticacion pleural constituye la de
mayor incidencia con 7 casos (22.6%) seguida en orden de frecuencia por la
pleurodesis y la aspiracion y toilette en 5 pacientes, cada una para un 16.1%. Se
realizaron en 4 pacientes biopsias de pleura y ganglios para un 12.9% y en 3 de los
casos reseccion de bullas con pleurodesis. En otros 3 pacientes vagotomia troncular
transtorécica para un 9.7%. Solo se llevd a cabo una reseccion de un tumor
quistico mediastinal para un 3.2% (Ver Tabla 4 ).



Tabla No 3. Relacion de los diagndsticos con la técnica quirdrgica

utilizada.
T.Quirdrgical NeumotH.Coagulado|D.PIeuraI EmpiemalS.Mediastial U.PépticaJNo %0
Pleurodesis 4 o 1 o o o 5 (16.1]
Mecanica
Biopsia de 0 0 2 0 2 0 4 (12.9
Pleura y
Ganglios
Decorticacion 1 2 o 4 o o 7 [22.6)
Pleural
Reseccion de 3 o o o o o 3(9.7
Bullas Y
Pleurodesis
Aspiracion y 0 3 1 1 0 0 5[16.1
Toilette
Vagotomia 0 0 0 0 0 3 319.7
Troncular
Transtoracica
Reseccion del o o o o 1 o 1(3.2
Quiste
Mediastinal
TOTAL 8 5 4 5 3 3 28[90.2

Fuente: Planilla de Recoleccién de datos.

Sélo se presentaron complicaciones en 5 pacientes (Ver Tabla 10): En tres de ellos
aparecio la neuritis intercostal traumatica por el uso de trécares, en un caso de
sindrome mediastinal se agudiz6 una E.P.O.C. y en otro paciente se presentd
atelectasia y bronconeumonia en el post— operatorio de una lobectomia superior

derecha.(8)

TablaNo4 Principales complicaciones encontradas segun el diagndéstico y

técnica quirudrgica .

Complicaciones Post- Diagnostico Técnica quirdrgica| No. de
operatorias pacientes
= Neuritis Intercostal. = Neumotdrax = Reseccion de 1
bullas y Pleurodesis
e Empiema = Decorticacion 1
e Sindrome pleural 1
[Mediastinal = Biopsia ganglionar
e Atelectasia, = Neoplasia de e |Lobectomia 1
Bronconeumonia y pulmoén (nédulo) superior Derecha
Neumotdrax. 1
e EPOC Agudizada e Sindrome = Biopsia ganglionar
[Mediastinal
TOTAL 5

DISCUSION

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.



Los principales diagndsticos en nuestra investigacion fueron: el neumotoérax,
hemotérax coagulado, derrames pleurales de etiologia no precisada, empiemas,
sindrome mediastinal, neoplasia de pulmén y Ulcera péptica recidivante, siendo el
neumotorax el de mayor incidencia (8 pacientes). Esto coincide con los resultados
obtenidos por los autores ya mencionados . El grupo etareo que predominé fue el
comprendido entre 35 -- 54 afios de edad con 16 casos; autores como Mendoza
Rodriguez y colaboradores del Hospital Clinico Quirdgico Docente “ Miguel
Enriquez”, asi lo confirman con un promedio de la quinta década de la vida (9). En
el mayor porciento de las videotoracoscopias realizadas, la accion quirdrgica fue
dirigida a la cirugia pleuropulmonar (24 casos). Los objetivos fundamentales de las
intervenciones fueron terapéuticos, diagndésticos y diagnoéstico -terapéuticos, y en la
estadificacion de un cancer del pulmén (Ver Tabla Ill). Estos resultados coinciden
con los de Montero Ferrer y colaboradores, que plantean un predominio del
proceder terapéutico (67.5%) y diagnostico (32.5 %). Por su parte Galano Urgellés
y Fuentes Valdés en su estudio corroboran la cirugia pleuropulmonar como la accion
quirdgica predominante con objetivo diagndstico(10-12). Cuando relacionamos la
técnica quirurgica utilizada con los diferentes diagnésticos presuntivos (Tabla 3)
inferimos que el uso de la videotoracoscopia es de gran utilidad. De los pacientes
intervenidos, en 28 de ellos se logro la resolucion de su afeccidon con este proceder
endoscoépico y en solo 3 casos fue necesario la conversion a toracotomia. En los
pacientes con neumotérax se realizaron 4 pleurodesis mecanica, 1 decorticacion
pleural y 3 resecciones de bullas con pleurodesis; resultando similar a lo realizado
por Rios Mesa y colaboradores (10). En el hemotdérax coagulado el tratamiento
tradicional ha sido la toracotomia pero hoy en dia se recomienda la toracoscopia
como terapéutica de primera linea, dejando la toracotomia como una alternativa
cuando con la primera no se logra evacuar los coagulos o no se consigue la
reexpansion pulmonar completa (11). En nuestra casuistica se realizaron tres
aspiraciones y toilette, y dos decorticaciones pleurales en esta enfermedad. El
diagnostico de derrames pleurales es la principal y mas antigua aplicacion de la
toracoscopia (12). Un exudado pleural que permanece sin diagnostico después del
adecuado estudio, continGa siendo la indicacibn mas comun de este proceder
diagnostico . Otra ventaja seria la posibilidad de realizar pleurodesis durante la
misma exploracion. En caso de derrames loculados de dificil resolucion mediante
drenaje toracico cerrado, este método nos permite romper los tabiques liberando el
pulmoén. En nuestra investigacion a los pacientes con derrame pleural de etiologia
no precisada se le realizaron los siguientes procederes quirdrgicos: biopsias de
pleura y ganglios en dos pacientes, una pleurodesis mecanica y una aspiracion y
toilette. ElI empiema pleural es una entidad clinicopatolégica que ha suscitado
especial interés a lo largo de la historia de la cirugia toracica . Algunos autores
defienden el empleo de la videotoracoscopia en los casos de empiema loculado. Su
principal ventaja es la posibilidad de desbridamiento de lacavidad con lisis de
tabiques y evacuacion de material infectado, irrigacion y limpieza de la cavidad con
liberacion pulmonar y colocacion del drenaje bajo vision directa . La técnica
quirdrgica utilizada por nosotros en los casos de empiema fue decorticaciéon pleural
con toilette y drenaje. En los casos de sindromes mediastinales se realizaron en 2
pacientes biopsias de pleura y ganglios, en otro paciente resecciéon de un tumor
quistico mediastinal y en un caso fue necesario una conversion (toracotomia con
reseccion de un noédulo pulmonar en regidon hiliar y de ganglios en region
peribronquial).

Nuestro equipo de trabajo realiz6 vagotomias troncular transtoracica en tres
pacientes con Ulceras pépticas recidivantes. Concluimos que éste es un método
rapido y seguro, el cual juega un papel fundamental en el tratamiento de esta
entidad, asi lo confirman ademas diferentes autores como Ramoén Blas Villamil
Calder6on y Mario M. Gomez Hernandez quienes también utilizan este proceder
endoscoépico.

En nuestro trabajo no tuvimos complicaciones en el 83.9 % (Tabla 4), s6lo en 5
pacientes se presentaron complicaciones en el postoperatorio. En un paciente con el



diagnostico de neoplasia de pulmén a forma nodular y al que se le realizd
lobectomia superior derecha tuvo como complicacién inicial una atelectasia y
posteriormente se le afiade bronconeumonia y un neumotérax; dichas causas
llevaron al fallecimiento del paciente. Se presentaron ademas tres pacientes
complicados con neuritis intercostal y una insuficiencia respiratoria o E.P.O.C.
agudizada.
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SUMMARY

New technological advances endodiascopy and the perfectionist of the surgery
technique have extended the indications of the video-thoracoscope (CVT). This new
modality allow to see, to accede and to act upon the intrathoraxe organs with the
objective to avoid the conventional thoracotomy. An analytic prospective



epidemiologic study is done with the purpose to evaluate the behavior of CTV in the
pleuropulmonary, and digestive affections. Thirty one patients in which they applied
this procedure were analysed. The lesions presented were: neumothorax,
hemothorax, peptic ulcers, lung cancer. The fundamental objective of this
intervention was therapeutic. The presuntive diagnostic and the surgery techniques
are related, and the main complications are described.



