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RESUMEN

Fundamento: el avance exponencial de la cirugia toracica tiene un desarrollo paralelo a las técnicas
anestésicas e imagenoldgicas, desde la antigiiedad se recogen en diferentes manuscritos los intentos
de abordar este espacio corporal.

Objetivo: describir la técnica de videomediastinoscopia asi como las referencias anatdmicas para su
realizacion.

Métodos: se realizd una descripcion de la técnica de la videomediastinoscopia para la exéresis y
biopsia de alteraciones mediastinales, basado en la experiencia personal y consulta bibliografica. Se
consultaron los repositorios internacionales: Ebsco, Medline y Cochrane para la obtencién de las
referencias relacionadas con el tema.

Conclusiones: la videomediastinoscopia es una via segura y Gtil para la estadificacion del cancer
pulmonar la cual brinda ademds una clasificacién patolégica mas exacta que las toracotomias
convencionales al permitir el acceso a las zonas ganglionares superiores, adrticas y subcarinal segin

corresponda.

DeCS: CIRUGIA TORACICA ASISTIDA POR VIDEO; NEOPLASIAS PULMONARES; MEDIASTINOSCOPIA/
métodos; GANGLIOS LINFATICOS; ENFERMEDADES DEL MEDIASTINO.

ABSTRACT
Background: the exponential progress of thoracic surgery has a parallel development to anesthetic
and imaging techniques; since ancient times, attempts to address this body space are collected in in

different manuscripts.
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Objective: to describe the technique of video-mediastinoscopy, as well as the anatomical references
for its performance.

Methods: a description of the technique of video-mediastinoscopy for the excision and biopsy of me-
diastinal alterations was made, based on personal experience and bibliographic consultation. The in-
ternational repositories Ebsco, Medline and Cochrane were consulted to obtain references related to
the subject.

Conclusions: video-mediastinoscopy is a safe and useful route for lung cancer staging which also
provides a more accurate pathological classification than conventional thoracotomies by allowing

access to the upper, aortic and subcarinal ganglionic areas as appropriate.

DeCS: THORACIC SURGERY, VIDEO-ASSISTED; LUNG NEOPLASMS; MEDIASTINOSCOPY/methods;
LYMPH NODES; MEDIASTINAL DISEASES.
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INTRODUCCION

Con la introduccién de la anestesia y la intubacién endotraqueal, las enfermedades del torax y del
mediastino fueron mas asequibles a procedimientos diagndsticos. A partir del conocimiento de la
anatomia de la region cervicotoracica e identificacion de diferentes referencias anatémicas, la medias-
tinoscopia convencional de Carlens se ampli6 a la descrita por Spech G, ) y popularizada por
Ginsberg R] et al. @ asi como a la Transcervical extended mediastinal lymphadenectomy (TEMLA)
descrita en el afio 2004, en Zakopane Polonia, por Zielinski M et al.

La videomediastinoscopia se desarrollé6 como un procedimiento para el diagndstico histolégico de las
masas mediastinicas y en las ultimas décadas, se ha utilizado cada vez mds para la estadificaciéon de
los ganglios linfaticos mediastinicos en pacientes con cancer pulmonar (CP). (¥

En Cuba los reportes de exploraciones mediastinales mediante mediastinoscopias son escasos, solo
existen publicaciones de Fuentes Valdés E et al. ® y Pifieiro Pérez D et al. (® Por su parte, en la pro-
vincia Camagley, las primeras exploraciones del mediastino por via endoscoépica se le atribuyen al Dr.
Angel Robles Jacomino en la década de los 90, seglin Quintana Marrero J et al. ’ (datos publicados
en la revista cubana de cirugia donde el autor principal excluye al profesor iniciador del proceder) el
cual las realizaba con el uso de un laringoscopio o broncoscopio de uso pediatrico con el objetivo de
realizar biopsias de tumores mediastinales asi como de ganglios mediastinales altos en pacientes
afectos CP. En ocasiones el proceder era combinado con una mediastinotomia anterior izquierda
(mediastinotomia de Mc Neil y Chamberlain) para explorar la ventana aortopulmonar. Con el objetivo

de revisar la técnica se realiza el siguiente trabajo.
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DESARROLLO

En el trabajo se realiza la descripcién de la técnica de la videomediastinoscopia para la exéresis y
biopsia de alteraciones mediastinales, basado en la experiencia personal y consulta bibliografica. En el
afio 2009 se comenzd a realizar la linfoadenectomia transcervical mediastinal en el Hospital Municipal
General Universitario Martin Chang Puga de Nuevitas, en la provincia Camagliey con el objetivo de
diagnosticar afecciones mediastinales y estadiar el CP. Luego a partir del afio 2011 este procedimiento
se comenzo6 a utilizar como parte de la sistematica diagndstica en el CP y afecciones mediastinales en
el Hospital Provincial Universitario Manuel Ascunce Domenech de la misma provincia lo cual ha sido

publicado en revistas biomédicas nacionales (Figura 1).

Figura 1. Linfoadenectomia transcervical A. Nervio recurrente laringeo izquierdo.

Como parte del esfuerzo que realiza el Ministerio de Salud Publica por introducir nuevas tecnologias,
asi como nuevas técnicas quirurgicas, el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech en el afio
2019 fue dotado de un videomediastinoscopio extensible de Linder-Hiirtgen, considerado de segunda
generacion, lo cual permite la exploracion mediastinal hasta zonas inaccesibles hasta el momento por

la técnica transcervical minimamente invasiva (Figura 2).

Figura 2. A. Mediastinoscopio de Linder—lHartgen. B. Videomediastinoscopia tnscervical.
C. Visién plana en el monitor Storz.
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Una de las caracteristicas tipicas que hicieron de la mediastinoscopia cervical convencional un
procedimiento complejo fue la vista de tinel a través del instrumento. ®°9 E| cirujano tuvo que
encontrar su camino entre estructuras vitales y vulnerables como la traquea, el eséfago, la vena
acigos mayor, la arteria pulmonar derecha, los nervios recurrentes, el espacio pleural y el pulmoén, asi
como también y acorde con la anatomia del paciente, la cardtida y la arteria innominada. % Al ciru-
jano que realiza la exploracién le toma bastante tiempo adquirir habilidades de rutina en este comple-
jo entorno para realizar una estadificacién adecuada del mediastino. Por las mismas razones la ense-
flanza de la mediastinoscopia cervical convencional es muy dificil. Se considera un procedimiento
complejo y su éxito depende en gran medida de las habilidades del operador. En el trabajo de
Kinkenberg TJ et al. *? se considera a un cirujano preparado en el proceder cuando ha realizado mas
de 40 procederes. Al realizar la videomediastinoscopia se tienen que tener en cuenta diferentes
estructuras anatémicas: 1113

Referencias anatomicas del lado derecho:

- Fosa de Barety:‘® por encima de la vena &cigos entre el espacio para traqueal derecho por debajo y
la vena cava por encima.

- Arco de Rouviere:®Y arco que forma la vena &cigos mayor al cruzar el bronquio derecho en la
desembocadura a la vena cava superior.

- Fosa de Albanese:(*® fosa que se encuentra entre la vena acigos y el angulo traqueo bronquial
derecho.

Referencias anatémicas del lado izquierdo: (3&1%)

- Espacio de Spech:® espacio que se encuentra formado por la vena innominada izquierda por enci-
ma y por debajo el arco de la aorta entre el origen del tronco braquiocefélico derecho y la carétida
izquierda, espacio que permite el avance del mediastinoscopio por encima del arco de la aorta para la
exploracion de la ventana aorto pulmonar y la cavidad pleural izquierda.

- Espacio de Pirogoff:(®3 confluencias de ambas innominada para formar la vena cava.

En el lado izquierdo la sangre que procede de la cabeza a través de las venas yugulares y la subclavia
forman un tronco al cual se le incorporan las tres primeras venas intercostales, la vena innominada
izquierda que tiene una gran longitud y forma junto con la derecha la encrucijada venosa superior de

Pirogoff (Figura 3). &3

erias carotidas

Nervio recurrente izquierdo
Nervio vago izquierdo
Arteria subclavia izquierda

raquea Aorta

Nervio recurrente derecho

N

Arteria subclavia derecha —.
Tronco Braquiocefalic

Venas inonimada
Espacio de Spech

Nervio recurrente

Vena cava superior piei
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Espacio de Pirogoff

Figura 3. Referencias anatdémicas a tener en cuenta durante la realizacion del proceder. &
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Las referencias sefialadas permiten ademas la penetracion en ambas cavidades pleurales a través del

cuello a la cavidad pleural derecha por la fosa de Barety y en el lado izquierdo a través del espacio de

Spech, o bien, a través del espacio retroesternal por encima de la vena innominada izquierda.

En el afio 2005 Zielinsky M et al. ® publicaron por primera vez la TEMLA para la estadificacién gangli-

onar del CP, aunque ha demostrado su utilidad en la cirugia del cancer de eséfago del timo y de tu-

mores mediastinicos. La técnica consiste en una cervicotomia en collar de 5 a 8 cm con elevacion del

manubrio esternal mediante un retractor esternal.

Una vez realizada la cervicotomia y colocado el retractor se identifican y disecan ambos nervios

laringeos recurrentes en toda su longitud, ofrece un amplio abordaje para disecar y resecar en bloque

de forma sistematica los distintos grupos ganglionares situados a nivel cervical y mediastinico, segun

el mapa de la International Association for Study of Lung Cancer de forma bilateral (grupos, 3p y 3a,

2R-L, 4R-L, 5, 6, 7, 8 y 10) (Figura 4).

Ganglios N2
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Figura 4. Mapa de |z International Association for study of lung cancer. Zonas accesibles a

la mediastinoscopia cervical extendida y linfoadenectomia transcervical asistida por video

CONCLUSIONES

mediastinoscopia. 3

La videomediastinoscopia es un proceder quirtrgico util en el diagndstico de las enfermedades

tumorales propias y en aquellas que tengan repercusion, sobre todo de tipo metastasico en el térax.

Su entrenamiento, aunque complejo es factible cuando se tiene el equipamiento y las condiciones

necesarias para realizarlo.
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