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Reseccion toracoscopica de
tumores solidos mediastinales
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Servicio de Cirugia General. Hospital Juan P. Garrahan. Buenos Aires, Argentina

La utilidad y seguridad de la videotoracoscopia en el tratamiento de tumores neurogénicos fe
asocia a menor morbilidad y estadia hospitalaria. El objetivo de esta presentacion es describir la
resolucion de tumores sélidos mediastinales por via endoscopica en nifios. Se presentan 6 casos
de pacientes con tumores sdlidos de mediastino que fueron resueltos en forma completa por toracoscopia sin
complicaciones intraoperatorias. Los diagndsticos histologicos fueron: 3 neuroblastomas, 2 ganglioneuromas y
1 schwanoma. La exéresis de la lesion residual de uno de los neuroblastomas luego de la quimioterapia informéd
tejido schwdmico maduro. Un sélo paciente permanecio en asistencia respiratoria mecadnica luego de la cirugia.
Dos pacientes fueron dejados sin drenaje pleural y en el resto el drenaje bajo agua se retird entre las 24 y 48 ho-
ras luego del procedimiento. La estadia hospitalaria oscild entre 1 y 4 dias con una media de 3 dias. No hubo
complicaciones alejadas ni recurrencias con un sequimiento de 3 a 18 meses. La videotoracoscopia es un proce-
dimiento seguro y eficaz para el diagndstico y tratamiento de tumores mediastinales benignos y malignos en
pediatria.
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Thoracoscopy is not only safe and feasible for the treatment of neurogenic mediastinal tumors,
but is also associated to lower morbidity and a shorter hospital stay than the open approaches.
The aim of this presentation is to describe our experience in the thoracoscopic treatment of
these lesions in children. We operated on a total of six patients, and had no intraoperative complications. Three
cases were neuroblastomas, 2 were ganglioneuromas, and one was a schwannoma. Only one patient required
respiratory support after the procedure. No chest tube was placed in two patients. In the remaining four, the
chest tube was removed 24 to 48 hours after the surgery. Mean hospital stay was 3 days (range, 1 to 4). No
relapses were detected during the long term follow up (range, 3 to 18 months). We think that thoracoscopy is
a safe an effective technique for the diagnosis and treatment of benign and malignant mediastinal tumors in
children.
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A utilidade e seguranca da videotoracoscopia no tratamento de tumores neurogénicos se asso-
cia menor morbidade e permanéncia hospitalar. O objetivo desta apresentacdo é descrever a
resolucdo, em criancas, de tumores sdlidos mediastinais por via endoscopica. Sdo apresentados
seis casos de pacientes com tumores sélidos de mediastino resolvidos, de forma completa por toracoscopia, sem
complica¢bes intraoperatdrias. Os diagndsticos histolégicos foram: 3 neuroblastomas, 2 ganglioneuromas e 1
schwanoma. A ressec¢do da lesdo residual de um dos neuroblastomas apds quimioterapia mostrou schwanoma
maduro. Um sé paciente permaneceu em ventilacdo mecénica logo apds a operacdo. Dois pacientes ndo ficaram
com drenagem pleural e nos restantes a drenagem com selo d’dgua foi retirada em 24 a 48 horas. A per-
manéncia hospitalar variou de 1 a 4 dias, com média de 3 dias. Ndo houve complica¢ées tardias, nem recorrén-
cias com seguimento de 3 a 18 meses. A videotoracoscopia é um procedimento seguro e eficaz para o diagnds-
tico e tratamento de tumores mediastinais benignos e malignos em pediatria.
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Para el diagnostico y trata-
miento de masas mediastina-

Introduccion

les se realizaban convencio-
nalmente toracotomias y esternotomias. Estos proce-
dimientos estan asociados con alta morbilidad y largo
tiempo de recuperacion. La toracoscopia y toracosco-
pia videoasistida (VATS) ha demostrado ser eficaz, se-
gura y de menor costo que los procedimientos con-
vencionales especialmente con el desarrollo de la téc-
nica y el mejoramiento del material endoscépico de
5y 3 mm'™3. Estos avances han permitido que en algu-
nos centros la toracoscopia sea el método de eleccién
en el diagnéstico y tratamiento de la mencionada pa-
tologia toracica'. El proposito de este trabajo es des-
cribir la resolucién por via toracoscépica de 6 casos de
tumores mediastinales en edad pediatrica.

Material y método Se presentan 6 pacientes, in-
gresados durante un periodo
de 24 meses, que presentan

tumores sélidos mediastinales sin diagndstico etiolégi-
co. La edad de los pacientes oscilé entre 10 meses y 6
anos con una media de 3 afios. Todos los pacientes pre-
sentaron cuadros de tos, bronquitis obstructiva o neu-
monia. Una paciente presentd opsoclonus en ambos
ojos, ataxia de tronco e irritabilidad (sindrome de Kins-
bourne); la radiografia de térax diagnostic6 una masa
mediastinal. Los estudios preoperatorios incluyeron: to-
mografia axial computada (TAC) en 5 casos y resonan-
cia magnética nuclear (RMN) en 2 casos. Se realiz6 tam-
bién dosaje de catecolaminas en orina, centellograma
0seo y puncion aspiracion de médula ésea (PAMO).

En el acto quirurgico los pacientes fueron coloca-
dos en posicién de decubito lateral con una inclina-
cién de 45°. Se realizé intubacién selectiva o insufla-
cion de CO2 a baja presién (4 a 5 mm Hg) para ayu-
dar al colapso ipsilateral del pulmén. Se utilizaron 3
vias de acceso de 3 6 5 mm segun la edad de los pa-
cientes, con trécares con sistema de valvula para evi-
tar la pérdida de presion y colapso pulmonar. Se colo-
¢6 una sonda nasogastrica para identificar al es6fago.
El primer gesto quirurgico luego de la inspeccién fue
abrir la pleura mediastinal y luego mediante manio-
bras romas y con cauterizaciéon cuidadosa lograr la
exéresis de la masa tordcica. Las piezas quirurgicas
fueron introducidas y retiradas de la cavidad del t6-
rax en una bolsa de alta resistencia (Endobag®).

Resultados En 5 pacientes se logro la re-
seccion completa de la masa
en estudio, en el restante se
resecé un 60% por encontrarse firmemente adherido
a las venas cava, subclavia y el nervio frénico. El diag-
nostico histoldgico fue neuroblastoma. Se realizd un
“second look” 8 meses mas tarde luego de recibir do-
sis bajas de corticoides y ciclofosfamida resecando
una masa residual de 1,5 cm de didmetro. El tiempo
quirudrgico oscil6 entre 40 y 180 minutos (117 minutos
de promedio). No hubo complicaciones intraoperato-
rias. Los diagnosticos histologicos fueron: 3 neuro-
blastomas, 2 ganglioneuromas y 1 schwanoma. La
exéresis de la lesién residual de uno de los neuroblas-
tomas luego de la quimioterapia informo tejido sch-
wamico maduro.

Un solo paciente permanecié en asistencia respira-
toria mecanica luego de la cirugia. Dos pacientes fue-
ron dejados sin drenaje pleural bajo agua. En el resto
el drenaje se retird entre las 24 y 48 horas luego del
procedimiento. La estadia hospitalaria oscilé entre 1
y 4 dias con una media de 3 dias. No hubo complica-
ciones alejadas ni recurrencias con un seguimiento de
3 a 18 meses. Actualmente el paciente portador del
sindrome de Kinsbourne se encuentra asintomatico.

El rol de la toracoscopia en la
evaluacién y tratamiento de
la patologia toracica ha ido
en aumento debido al perfeccionamiento de la técni-
ca y del instrumental pediatrico especialmente dise-
fAado*. Se ha logrado resolver patologias impensadas

Discusion

en otra época como la reparacién de la atresia de es6-
fago® o una lobectomia pulmonar“. La resoluciéon de
tumores mediastinales por via endoscopica aumenté
tanto en la poblaciéon adulta como en la pediatrica6.

Las ventajas de la toracoscopia en cuanto a la me-
nor morbilidad y a los mejores resultados cosméticos
sobre la esternotomia o la toracotomia han sido bien
documentadas, al evitar las secciones musculares y las
retracciones costales, lo cual contribuye a un menor
dolor postoperatorio’. Ademas el abordaje endoscé-
pico permite una mejor exposicién y visualizacion del
campo operatorio.

En nuestra serie, las masas toracicas fueron extirpa-
das sin dificultades, obteniéndose excelentes resulta-
dos intraoperatorios y ninguna recurrencia en el pe-
riodo de seguimiento.
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Si bien los casos presentados corresponden a una

serie pequeia de pacientes, el resultado obtenido su-

giere que la videotoracoscopia es una excelente téc-

nica de diagnostico y tratamiento de las masas me-

diastinales sélidas, ya que logra una baja morbilidad
y una rapida recuperacién, siendo un procedimiento
seguro y efectivo.
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