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RESUMEN

Se analizaron los resultados de 83 mediastinotomias anteriores realizadas a pacientes con
diagndstico presuntivo de cancer de pulmoén. La base inicial del diagndstico fue la radio-
grafia simple de torax. El 68,67 % de los casos padecia de cancer del pulmén izquierdo.
La enfermedad de inicio en 10 pacientes fue el sindrome compresivo de cava superior. Se
comprobo la efectividad de la mediastinotomia en el estadiamiento del tumor pulmonar y

se demuestra lo inocuo del proceder.

Descriptores DeCS: NEOPLASMAS PULMONARES/cirugia; MEDIASTINO/cirugia.

El cancer pulmonar, incide y mata de
forma alarmante en todo el planeta.! La
American Cancer Society,? estima que
en los Estados Unidos de Norteamérica,
se diagnostican 150 000 nuevos casos por
afio, y en Cuba, la oncopatia pulmonar si-
gue siendo la mas frecuente, la de diag-
noéstico mas tardio y la de menor supervi-
vencia, con una tasa de mortalidad aproxi-
mada a los 30,1 x 100 000 habitantes.? El

hecho de que el indice de supervivencia a
los 5 afios sea de s6lo el 5 % aun con tra-
tamiento medico, radiactivo, quirtrgico,
combinados o aislados, deja poco lugar al
optimismo, por lo que el médico debe pro-
curar siempre hacer el diagndstico lo an-
tes posible. La radiografia de térax sirve
como punto de partida a otras investiga-
ciones vitales, para conocer la histologia y
extension del tumor. La mediastinotomia
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anterior también conocida como
mediastinotomia lateroesternal izquierda,
realizada originalmente por Mc Neil y
Chamberlain* en 1966, permite la explo-
racién del mediastino anterior y asi deter-
minar la posible invasién metastasica de
esta region con fines prondsticos y tera-
péuticos. Es nuestro propdsito dar a cono-
cer el resultado de este proceder diagnds-
tico realizado en 3 instituciones hospitala-
rias de la provincia de Camagiiey.

METODOS

Se revisaron 83 expedientes clinicos
de pacientes diagnosticados clinica y
radiol6gicamente como enfermos de can-
cer del pulmoén, a los cuales se les realizd
mediastinotomia anterior en los hospi-
tales oncoldgicos “Marie Curié”, Clinico-
quirurgico “Amalia Simoni” y General
Docente “Martin Chang Puga” de la pro-
vincia de Camagiiey, durante los afios 1990
a 1994. Se estudiaron las variables sexo,
localizacion del tumor, estadio preo-
peratorio, estadio posoperatorio, técnica
quirdrgica y complicaciones. El procesa-
miento estadistico se realizd con el pro-
grama Microstat y los resultados se expu-
sieron en tablas. La clasificacion por eta-
pas se basé en la publicada por Mountain
en 1987.°

RESULTADOS

De los 83 pacientes incluidos en el
estudio, el 90 % pertenecia al sexo mascu-
lino. La indicacién de la mediastinotomia
estuvo avalada por el diagnéstico clinico y
la radiografia simple de térax. Mas del
45 % de los pacientes presentd masas
tumorales definidas en el pulmdn izquier-

do y en el 20,48 % de ellos se proyectaba
el tumor en el hilio ipsolateral (tabla 1).

TABLA 1. Indicaciones segiin estudios radiogréficos

Imégenes No. de pacientes % % acumulativo

Masa tumoral en

pulmén izquierdo 40 48,19 48,19
Masa tumoral en hilio

izquierdo 17 20,48 68,67
Ensanchamiento del

mediastino 13 15,66 84,33
Masa tumoral en hilio

derecho 8 9,64 93,97
Masa tumoral en pul-

mon derecho 5 6,03 100,00
Total 83 100,00 100,00

Fuente: Expedientes clinicos.

Las imagenes que ensanchaban el
mediastino se correspondian en 10 pacien-
tes con cancer pulmonar en la forma
mediastinica, con diagnéstico clinico de
compresion de la cava superior (tabla 2);
el resto presentd adenoma bronquial, quiste
simple del mediastino y un linfoma.

TABLA 2. Sindrome de la cava superior

Histologia No. de pacientes %
Carcinoma de células pequeiias 5 50,00
Carcinoma escamoso 3 30,00
Carcinoma anaplasico de células

gigantes 2 20,00
Total 10 100,00

Fuente: Expedientes clinicos.

Al excluir a los 10 en los que la enfer-
medad de inicio fue el sindrome de la cava
superior y a los que mostraron cancer
pulmonar, se precisé con la mediastinotomia
(tabla 3) la diseminacién linfatica.
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TABLA 3. Diseminacidn a ganglios linfaticos mediastinicos

TABLA 5. Complicaciones de la mediastinotomia

Fases No. de pacientes %
N (no demostrable) 55 78,57
N1 (toma ipsolateral) 5

N2 (toma ipsolateral y

subcarinicos) 4 21,43
N3 (toma contralateral, sub-

claviculares, escalénicos y T4) 6

Total 70 100,00

Fuente: Expedientes clinicos.

En el 21, 43 % del total de casos, se
confirmé la colonizacién del mediastino por
el tumor.

Fueron 60 los pacientes que por el
estadiamiento pudieron ser operados, y esto
permiti6 la posibilidad de correlacionar los
resultados endoscOpicos y los obtenidos
por toracotomia (tabla 4); sélo en 2 pa-
cientes que habian sido clasificados en eta-
pal, al ser intervenidos se comprobd toma
metastasica de mediastino posterior, que
por lo inaccesible de esta region a la
mediastinotomia no se pudo confirmar la
invasion tumoral.

TABLA 4. Correlacion diagndstica preoperatoria y transoperatoria

Etapal Etapall Etapalll Total

Mediastinotomia 42 18 0 60
Toracotomia 40 18 2 60

Fuente: Expedientes clinicos.

La tabla 5 refleja que s6lo 13 pacien-
tes sufrieron de algin tipo de complica-
cion por el proceder diagnéstico realiza-
do, y no existieron complicaciones rela-
cionadas con estructuras mediastinales o
pulmonares.
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Complicaciones No. de pacientes %

Ninguna 70 84,30
Seroma de la herida 6 7,30
Sepsis de la herida 4 4,80
Dehiscencia de la sutura 3 3,60
Total 83 100,00

Fuente: Expedientes clinicos.

DISCUSION

Durante muchos afios las estadisticas
han establecido con claridad que el cancer
del pulmon es la principal causa de muer-
te dentro de las neoplasias en el hombre,
y aunque hoy dia parece que incide igual
en la mujer, nuestros resultados confirman
el predominio del sexo masculino, al igual
que otros estudios nacionales y extranje-
ros. >

Alrededor del 60 % de los pacientes
con cancer de pulmoén presenta sintomas y
la mayor parte de los diagndsticos hechos
en pacientes asintomaticos se debe a ra-
diografias anormales obtenidas por otra
causa. La clave del diagnéstico es la ra-
diografia del torax, que con tanta frecuen-
cia es el primer indicador de la presencia
de un tumor pulmonar, como sucedi6 en
nuestra serie. No se debe olvidar la forma
mediastinica del cancer del pulmén.
Cohen" en un estudio realizado en Wash-
ington en 230 pacientes con ensanchamien-
to mediastinico, demostré que en mas del
80 % éste era producido por cancer de
origen pulmonar. Por otra parte la mayoria
de los enfermos con obstruccién de la vena
cava superior padecen de carcinoma



broncdgeno primario, aunque en ocasio-
nes el sindrome estd producido por
mediastinitis fibrosa o un linfoma. En
nuestro estudio este hecho se origind por
cancer pulmonar en la forma medias-
tinica.

Para tratar a los pacientes con cancer
de pulmén no sélo hay que determinar con
exactitud el tipo histico celular, sino tam-
bién la extension o estadio del tumor. Se-
gun Pearson "2 un tercio de los pacientes
con cancer limitado al pulmén tiene
nddulos mediastinales por invasion tumoral;
autores nacionales’® hacen la misma afir-

SUMMARY

macién. Nuestros resultados son semejan-
tes a estos informes.

El sistema de clasificacion es recomenda-
ble y tiene un valor especial en la estrategia
para el tratamiento y valoracién de los resulta-
dos, y puede aplicarse a todos los procesos
malignos pulmonares, excepto al carcinoma de
células de avena. La mediastinotomia nos pro-
porciond esta posibilidad con una efectividad
del 96,6 % en los pacientes a los cuales se les
realiz6; las complicaciones por este proceder
fueron insignificantes. Otros autores'*!> hacen
las mismas consideraciones al respecto.

The results of 83 anterior mediastinotomies performed on patients with presumptive diagnosis of lung cancer
were analyzed. The base line of the diagnosis was the simple thorax X ray. 68.67 of the cases suffered from left
lung cancer. The compressive syndrome of the superior vena cava was the initial disease in 10 patients. It was
proved the effectiveness of mediastinotomy in lung tumor staging, and it was also demonstrated that it is an

innocuous procedure.

Subject headings: LUNG NEOPLASMS/surgery; MEDIASTINUM/surgery.
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