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RESUMEN

Se analizaron los resultados de 83 mediastinotomías anteriores realizadas a pacientes con
diagnóstico presuntivo de cáncer de pulmón. La base inicial del diagnóstico fue la radio-
grafía simple de tórax. El 68,67 % de los casos padecía de cáncer del pulmón izquierdo.
La enfermedad de inicio en 10 pacientes fue el síndrome compresivo de cava superior. Se
comprobó la efectividad de la mediastinotomía en el estadiamiento del tumor pulmonar y
se demuestra lo inocuo del proceder.

Descriptores DeCS: NEOPLASMAS PULMONARES/cirugía; MEDIASTINO/cirugía.
hecho de que el índice de supervivencia a
El cáncer pulmonar, incide y mata de
forma alarmante en todo el planeta.1 La
American Cancer  Society,2  estima  que
en   los Estados Unidos de Norteamérica,
se diagnostican 150  000 nuevos casos por
año, y en Cuba, la oncopatía pulmonar si-
gue siendo la más frecuente, la de diag-
nóstico más tardío y la de menor supervi-
vencia, con una tasa de mortalidad aproxi-
mada a los 30,1 x 100 000 habitantes.3 El
14
los 5 años sea de sólo el 5 % aun con tra-
tamiento medico, radiactivo, quirúrgico,
combinados o aislados, deja poco lugar al
optimismo, por lo que el médico debe pro-
curar siempre hacer el diagnóstico lo an-
tes posible. La radiografía de tórax sirve
como punto de partida a otras investiga-
ciones vitales, para conocer la histología y
extensión del tumor. La mediastinotomía
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anterior también conocida como do y en el 20,48 % de ellos se proyectaba

mediastinotomía lateroesternal izquierda,
realizada originalmente por Mc Neil y
Chamberlain4 en 1966, permite la explo-
ración del mediastino anterior y así deter-
minar la posible invasión metastásica de
esta región con fines pronósticos y tera-
péuticos. Es nuestro propósito dar a cono-
cer el resultado de este proceder diagnós-
tico realizado en 3 instituciones hospitala-
rias de la provincia de Camagüey.

MÉTODOS

Se revisaron 83 expedientes clínicos
de pacientes diagnosticados clínica y
radiológicamente como enfermos de cán-
cer del pulmón, a los cuales se les realizó
mediastinotomía anterior en los hospi-
tales oncológicos �Marie Curié�, Clinico-
quirúrgico �Amalia Simoni� y General
Docente �Martín Chang Puga� de la pro-
vincia de Camagüey, durante los años 1990
a 1994. Se estudiaron las variables sexo,
localización del tumor, estadio preo-
peratorio, estadio posoperatorio, técnica
quirúrgica y complicaciones. El procesa-
miento estadístico se realizó con el pro-
grama Microstat y los resultados se expu-
sieron en tablas. La clasificación por eta-
pas se basó en la publicada por Mountain
en 1987.5

RESULTADOS

De los 83 pacientes incluidos en el
estudio, el 90 % pertenecía al sexo mascu-
lino. La indicación de la mediastinotomía
estuvo avalada por el diagnóstico clínico y
la radiografía simple de tórax. Más del
45 % de los pacientes presentó masas
tumorales definidas en el pulmón izquier-
el tumor en el hilio ipsolateral (tabla 1).

TABLA 1. Indicaciones según estudios radiográficos

Imágenes                  No. de pacientes     %      % acumulativo

Masa tumoral en
pulmón 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-
món derecho 5 6,03 100,00

Total 83 100,00 100,00

Fuente: Expedientes clínicos.

Las imágenes que ensanchaban el
mediastino se correspondían en 10 pacien-
tes con cáncer pulmonar en la forma
mediastínica, con diagnóstico clínico de
compresión de la cava superior (tabla 2);
el resto presentó adenoma bronquial, quiste
simple del mediastino y un linfoma.

TABLA 2. Síndrome de la cava superior

Histología                                     No. de pacientes        %

Carcinoma de células pequeñas 5 50,00
Carcinoma escamoso 3 30,00
Carcinoma anaplásico de células
gigantes 2 20,00

Total 10 100,00

Fuente: Expedientes clínicos.

Al excluir a los 10 en los que la enfer-
medad de inicio fue el síndrome de la cava
superior y a los que mostraron cáncer
pulmonar, se precisó con la mediastinotomía
(tabla 3) la diseminación linfática.
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TABLA 3. Diseminación a ganglios linfáticos mediastínicos TABLA 5. Complicaciones de la mediastinotomía
Fases                                    No. de pacientes           %

N (no demostrable) 55 78,57
N1 (toma ipsolateral) 5
N2 (toma ipsolateral y
subcarínicos) 4 21,43
N3 (toma contralateral, sub-
claviculares, escalénicos y T4) 6

Total 70 100,00

Fuente: Expedientes clínicos.

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

Fueron 60 los pacientes que por el
estadiamiento pudieron ser operados, y esto
permitió la posibilidad de correlacionar los
resultados  endoscópicos  y  los  obtenidos
por toracotomía (tabla 4); sólo en 2 pa-
cientes que habían sido clasificados en eta-
pa I, al ser intervenidos se comprobó toma
metastásica de mediastino posterior, que
por lo inaccesible de esta región a la
mediastinotomía no se pudo confirmar la
invasión tumoral.

TABLA 4. Correlación diagnóstica preoperatoria y transoperatoria

                            Etapa I     Etapa II    Etapa III     Total

Mediastinotomía 42 18 0 60
Toracotomía 40 18 2 60

Fuente: Expedientes clínicos.

La tabla 5 refleja que sólo 13 pacien-
tes sufrieron de algún tipo de complica-
ción por el proceder diagnóstico 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 clínicos.

DISCUSIÓN

Durante muchos años las estadísticas
han establecido con claridad que el cáncer
del  pulmón es la principal causa de muer-
te dentro de las neoplasias en el hombre,
y aunque hoy día parece que incide igual
en la mujer, nuestros resultados confirman
el predominio del sexo masculino, al igual
que otros estudios nacionales y extranje-
ros.3,6-9

Alrededor del 60 % de los pacientes
con cáncer de pulmón presenta síntomas y
la mayor parte de los diagnósticos hechos
en pacientes asintomáticos se debe a ra-
diografías anormales obtenidas por otra
causa. La clave del diagnóstico es la ra-
diografía del tórax, que con tanta frecuen-
cia es el primer indicador de la presencia
de un tumor pulmonar, como sucedió en
nuestra serie. No se debe olvidar la forma
mediastínica del cáncer del pulmón.
Cohen10  en un estudio realizado en Wash-
ington en 230 pacientes con ensanchamien-
to mediastínico, demostró que en más del
80 % éste era producido por cáncer de
origen pulmonar. Por otra parte la mayoría
de los enfermos con obstrucción de la vena
cava superior padecen de carcinoma



mación. Nuestros resultados son semejan-
broncógeno primario, aunque en ocasio-
nes el síndrome está producido por
mediastinitis fibrosa o un linfoma. En
nuestro estudio este hecho se originó por
cáncer pulmonar en la forma medias-
tínica.

Para tratar a los pacientes con cáncer
de pulmón no sólo hay que determinar con
exactitud el tipo hístico celular, sino tam-
bién la extensión o estadio del tumor. Se-
gún Pearson 11,12  un tercio de los pacientes
con cáncer limitado al pulmón tiene
nódulos mediastinales por invasión tumoral;
autores nacionales7,8  hacen la misma afir-
tes a estos informes.
El sistema de clasificación es recomenda-

ble y tiene un valor especial en la estrategia
para el tratamiento y valoración de los resulta-
dos, y puede aplicarse a todos los procesos
malignos pulmonares, excepto al carcinoma de
células de avena. La mediastinotomía nos pro-
porcionó esta posibilidad con una efectividad
del 96,6 % en los pacientes a los cuales se les
realizó; las complicaciones por este proceder
fueron insignificantes. Otros autores13-15  hacen
las mismas consideraciones al respecto.
SUMMARY

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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