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RESUMEN

Introduccion: Los cambios en la tecnologia médica abarcan todas las
especialidades y dentro de ellas, en la cirugia general. Las técnicas minimamente
invasivas han ocupado un papel cimero en el diagnostico y tratamiento de
enfermedades en la cavidad toracica.

Objetivo: Describir el uso de las técnicas minimamente invasivas en el diagnostico
de enfermedades intratoracicas.

Métodos: Se realizo un estudio observacional, retrospectivo de corte transversal
para evaluar el uso de técnicas minimamente invasivas en el diagndstico de las
enfermedades intratoracicas en el Hospital Universitario “Manuel Ascunce
Domenech” desde enero de 2017 hasta mayo de 2020. El universo estuvo
compuesto por 104 pacientes con sospecha diagnostica de enfermedades benignas

o malignas del torax.
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Resultados: La mayor parte de los pacientes con enfermedades benignas y
malignas del torax tenian una edad de 49 (+7,05) anos, sin significacion intersexo.
La hipertension arterial predomind como principal comorbilidad. La
videotoracoscopia fue la técnica minimamente invasiva mas empleada y la
sospecha de cancer pulmonar y enfermedad pleural constituyeron las indicaciones
mas frecuentes que motivaron el proceder. El diagnostico posoperatorio que
predominé en la serie fue el cancer pulmonar. Las técnicas minimamente
invasivas empleadas mostraron una alta validez. La mayoria de los pacientes
egresaron vivos y sin complicaciones.

Conclusiones: El uso de técnicas minimamente invasivas en varias enfermedades
intratoracicas son de vital importancia para definir diagnostico y tratamiento.
Palabras clave: videotoracoscopia; videomediastinoscopia; diagnostico;

complicaciones.

ABSTRACT

Introduction: Changes in medical technology cover all specialties and, within
them, general surgery. Minimally invasive techniques have played a paramount
role in the diagnosis and treatment of thoracic cavity diseases.

Objective: To describe the use of minimally invasive techniques in the diagnosis
of intrathoracic diseases.

Methods: An observational, retrospective and cross-sectional study was carried
out, from January 2017 to May 2020, in order to assess the use of minimally
invasive techniques in the diagnosis of intrathoracic diseases at Manuel Ascunce
Domenech University Hospital. The universe was made up of 104 patients with
suspected benign or malignant diseases of the chest.

Results: Most of the patients with benign and malignant chest diseases were 49
(+ 7.05) years old, without intersex significance. Arterial hypertension
predominated as the main comorbidity. Videothoracoscopy was the most widely
used minimally invasive technique, while suspicion of lung cancer and pleural
disease were the most frequent indications that motivated the procedure. The

postoperative diagnosis that predominated in the series was lung cancer. The
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minimally invasive techniques used showed high validity. Most of the patients
were discharged alive and without complications.

Conclusions: The use of minimally invasive techniques in various intrathoracic
diseases are of vital importance to define diagnosis and treatment.

Keywords: Videothoracoscopy; videomediastinoscopy; diagnosis; complications.

Recibido: 06/04/2021
Aceptado: 20/05/2021

Introduccion

Las enfermedades quirdrgicas intratoracicas, cada dia mas frecuentes, estan
caracterizadas por su pronodstico sombrio con supervivencia de un 5 % a los cinco
anos de realizado el diagnostico e independientemente del tratamiento recibido
en las malignas y en el resto, aunque su comportamiento biologico las clasifica
como benignas, constituyen un reto quirurgico en la mayor parte de los casos, por
lo que todas constituyen un problema de salud a nivel mundial.™

En Cuba, las enfermedades pulmonares quirurgicas han incrementado su
incidencia relacionado, sobre todo, con el aumento de los factores de riesgo y
también han incrementado sus posibilidades diagnosticas con el uso de la alta
tecnologia en practicamente todo el pais.® El cancer de pulmén (CP) constituye
la principal causa de muerte por cancer, tanto en varones como en mujeres a
nivel global, regional y local.®* En Cuba en el ano 2018, segin el anuario
estadistico de salud del 2019,™ se reportaron 5 627 muertes por CP, con una tasa
de 50 por 100 000 habitantes mientras que en el 2019 aunque se registré un
fallecimiento menos, la tasa de incremento a 50,1.

Mucho han cambiado las cosas en los Ultimos 20 aios en la especialidad de Cirugia
General, por no decir que ha cambiado casi todo. Las transformaciones abarcan
practicamente todos los aspectos en el perioperatorio, desde el diagnostico, el

estudio preoperatorio, la estadificacion, las técnicas y procederes anestésicos y
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quirurgicos, el manejo postoperatorio, hasta los tratamientos adyuvantes en la
cirugia oncologica, entre otros. (23

En cuanto al térax se refiere, durante las Ultimas dos décadas, tanto la cirugia
abierta como la minimamente invasiva, se han estandarizado como tratamiento
del carcinoma broncogénico, las resecciones anatomicas como la lobectomia y en
los Gltimos tiempos las segmentectomias anatomicas, en detrimento de las
resecciones no anatomicas, debido a su elevada frecuencia de recaidas, en
pacientes no bien seleccionados o a la neumonectomia, por su elevada
morbimortalidad. Esta Gltima técnica ha pasado de ser una de las mas utilizadas
a ser infrecuente, sobre todo la del lado derecho.®

Dentro de los avances mas recientes en las modalidades diagnodsticas vy
terapéuticas en los pacientes con enfermedades intratoracicas se encuentra el
uso de la videotoracoscopia, tanto para el diagndstico como para el tratamiento.
La cirugia videotoracoscopica (VT) es una técnica minimamente invasiva que
permite la intervencion quirdrgica intratoracica compleja a través de pequenas
incisiones por donde es introducido un telescopio y el instrumental quirdrgico, sin
llegar a usar separador costal, de tal forma que la operacion solo se visualiza en
el monitor. Es primordial el papel del equipo de anestesia, porque se requiere de
un adecuado control ventilatorio. Otras técnicas de igual trascendencia son la
videomediastinoscopia (VMC) y la combinacién de ambas, la video-mediastino -
toracoscopia (VMT).(7:89)

En el Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech” numerosos pacientes son
diagnosticados y tratados, con enfermedades del torax cada afo, con el uso de
técnicas minimamente invasivas. Se realizé esta investigacion con el objetivo de
describir el uso de las técnicas minimamente invasivas en el diagnostico de

enfermedades intratoracicas.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo de corte transversal para

evaluar el uso de técnicas minimamente invasivas en el diagndstico de las
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enfermedades intratoracicas en el Hospital Universitario “Manuel Ascunce
Domenech” desde enero de 2017 hasta mayo de 2020.

El universo estuvo compuesto por 104 pacientes con diagnostico de enfermedades
benignas o malignas del torax. Se trabajo con la totalidad de los pacientes
(poblacion objetivo). Para la recoleccion y ordenamiento de la informacion se
disend un formulario, el cual contenia todas las variables de estudio y que a su
vez constituyd el registro primario del estudio, la informacion recopilada se
importé y procesd6 mediante el paquete estadistico SPSS (Version 25). El
procesamiento estadistico se realiz6 con la estadistica descriptiva (frecuencias y

porcientos) asi como los resultados fueron expresados en textos y tablas.

Aspectos éticos
Se informé la realizacidn del estudio al comité de ética del hospital para poder
acceder a los informes operatorios y las historias clinicas de los pacientes.
Ademas, se aplico un consentimiento informado a cada paciente con anonimato
de identidades. La investigacion médica estuvo sujeta a normas éticas que sirven
para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigacion fueron
vulnerables y necesitaron proteccion especial. Esta investigacion cumplio con los
principios basicos de la bioética médica segln lo plantado en la Declaracion de

Helsinki.(10)

Resultados

La edad promedio de los pacientes fue de 49 (+7,05). Se encontré discretamente
mayor numero de pacientes masculinos (51,0 %) con respecto a las féminas (49,0
%). La asociacion con varias enfermedades se observé en la mayor parte de los
pacientes estudiados y dentro de las mas frecuentes se encontré la hipertension
arterial (81,7 %), seguida de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (70,2

%), asi como, la enfermedad coronaria en el 50 % de los casos (Tabla 1).
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Tabla 1- Caracterizacion de los casos

Variables Resultado
Edad anos(DS) 49 (x7,05)
Sexo n (%)
Masculino 53 (51,0)
Femenino 51 (49,0)
Comorbilidades n (%)
Hipertension 85 (81,7)
arterial

EPOC 73 (70,2)
Enfermedad 52 (50,0
coronaria

Diabetes mellitus 43 (41,3)

Fuente: Formulario.

El CP (34,6 %) y la enfermedad pleural (29,8 %) resultaron las indicaciones mas
frecuentes y en las cuales se empled la VT con mayor frecuencia (22,1y 23,1 %,
respectivamente). En las adenopatias, tumores, y sindromes mediastinales, se
empled la técnica de VMC, en aproximadamente el 38 % de los enfermos. En
menor grado, en 15 pacientes, se realizo la VMT (unilateral en el 4,8 % y bilateral
en el 9,6 %) (Tabla 2).

Tabla 2- Técnicas de minima invasion en relacion con sus indicaciones

Diagnéstico vT VMC VMT Total
clinico
Limitada Ampliada Unilateral Bilateral

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Cancer pulmonar 23 22,1 3 2,9 2 1,9 4 3,8 4 3,8 36 34,6
Enfermedad 24 23,1 0 0 0 0 1 1,0 6 5,8 31 29,8
pleural
Adenopatias 4 3,8 8 7,7 3 2,9 0 0 0 0 15 14,4
mediastinales
Tumor 0 0 10 9,6 5 4,8 0 0 0 0 15 14,4
mediastinal
Sindrome 0 0 7 6,7 0 0 0 0 0 0 7 6,7
mediastinal
Total 51 49,0 28 26,9 10 9,6 5 4,8 10 9,6 104 100,0

Fuente: Formulario X2= 84,912 p = 2,14E-11.

En la serie objeto de estudio se encontraron lesiones malignas en el 76,9 % y
benignas en el 23,1 %. Dentro de las primeras, el cancer pulmonar de células no

pequenas (CPCNP) primario resultd el mas frecuente (29,8 %) mientras que,
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dentro de las segundas, fue la tuberculosis pleural (5,8 %). VT se emple6 con

mayor frecuencia en las lesiones malignas (43 %) mientras que la VMC (12,5 %) en

las benignas (Tabla 3).

Tabla 3- Diagnosticos posoperatorios en relacion con las técnicas empleadas

Diagnostico

Malignos
CPCNP primario
CPCNP metastasico

Cancer metastasico no

pulmonar

Linfoma

Carcinoma timico
Mesotelioma pleural
Cancer pulmonar de

células pequenas
Subtotal
Benignos

Tuberculosis pleural

Timoma
Otras

Ganglios normales
Tuberculosis pulmonar

Sarcoidosis
Subtotal

N.°

24

N

o U W N

43

o O O O w o uv

%

23,1
4,8
3,8

1,9

2,9

4,8
0

11,3

4,8
0
2,9
0
0
0
7,7

VM

N.° %
4 3,8
6 5,8
3 2,9
8 7,7
4 3,8
0 0
0 0
25 24,0
1 1,0
2 1,9
2 1,9
4 3,8
3 2,9
1 1,0
13 12,5

N.°

w

w O O o o w o

Fuente: Formulario X2= 37,876 p = 1,61E-04.

%

2,9
1,9
4,8

0
0
1,0
1,0

11,5

Total

N.° %

31 29,8
13 12,5
12 11,5
10 9,6
7 6,7
6 5,8
1 1,0
80 76,9
6 5,8
5 4,8
5 4,8
4 3,8
3 2,9
1 1,0
24 23,1

En la mayor parte de los pacientes se encontraron verdaderos positivos (96,2 %).

Todas las técnicas empleadas tuvieron un excelente rendimiento y exactitud

diagnostica por encima del 90 % (Tabla 4).

Tabla 4- Resultados diagnosticos por técnicas empleadas

Resultados diagnosticos VMC Total

N.° % N.° % N.° % N.° %
Verdaderos positivos 51 49,0 34 32,7 15 14,4 100 96,2
Verdaderos negativos 0 0 1 1,0 0 1 1,0
Falsos positivos 0 0 0 0 0 0 0 0
Falsos negativos 0 0 3 2,9 0 0 3 2,9
Sensibilidad 100 91,8 100
Especificidad 100 100 100

7
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VPP - 100 100 100
VPN - 100 0,25 100
Exactitud - 100 92,1 100
Total 51 49,0 38 36,5 15 14,4 104 100

Fuente: Formulario.

Se detectaron un total de siete eventos adversos (6,7 %), dentro de ellos, un
fallecido solamente en el posoperatorio (1,0 %) y seis con complicaciones (5,8 %),
dentro de las cuales la mas frecuente fue la fibrilacion auricular (2,9 %) (Tabla
5).

Tabla 5- Eventos adversos en los pacientes estudiados

Evento N.° %
Complicaciones Fibrilacion auricular 3 2,9
Sangrado 1 1,0
Infeccion de la 1 1,0
herida
Lesion recurrencial 1 1,0
Subtotal 6 5,8
Mortalidad Posoperatoria 1 1,0
Subtotal 1 1,0
Total 7 6,7

Fuente: Expedientes clinicos.

Discusion
En la investigacion se encontrd predominio de los pacientes masculinos con edad
49 (+7,05), lo que coinciden con los reportados por Vdsquez Rodriguez y otros,®
quienes encuentran una media de 48 + 23 anos en sus pacientes y predominio de
los varones. Qi Han y otros,' también reportan mayor afectacion de los
pacientes adultos mayores, sobre todo varones. Por su parte Abiuso y otros('?) en
su investigacion sobre cirugia toracica video asistida en dos centros universitarios

describen que, en el periodo estudiado realizaron un total de 105 intervenciones
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toracicas video asistidas por puerto Unico. El promedio de edad de los pacientes
fue de 56 anos (rango 15 - 81), siendo el 54 % de sexo femenino.

Histéricamente el sexo masculino ha sido predominante cuando se trata de
enfermedades pulmonares debido a la influencia directa del habito de fumar,
adiccion extendida entre los hombres mas que en las mujeres. Sin embargo, estas
concepciones han cambiado a lo largo de la segunda mitad del siglo XX cuando la
emancipacion de la mujer conllevo a la adopcion de muchas de las costumbres
que hasta ese momento se consideraban exclusivas de los hombres, dentro de las
cuales se encuentra el tabaquismo. (13,14

Por otra parte, las enfermedades respiratorias son mas frecuentes en el sexo
masculino que el femenino, fundamentalmente las enfermedades malignas, como
es el CP, debido a la alta incidencia del tabaquismo en el hombre, como se
menciond anteriormente, ademas de la mayor exposicion a diferentes sustancias
toxicas y cancerigenas del medio laboral en dicho sexo.(' La incidencia del CP
en hombres triplica la de las mujeres, pero en las féminas esta afeccion esta en
incremento en proporciones epidémicas. 38

En relacion con las enfermedades que motivaron la realizaciéon de los
procedimientos quirtrgicos minimo invasivos empleados, el CP evaluado mediante
videotoracoscopia resulté el mas frecuente, lo que coincide con el estudio de
Buitrago-Ramirez y otros. (">

La VT, ha ganado una amplia aceptacion entre los cirujanos toracicos como
diagnostica y terapéutica. Son varios los estudios que han demostrado, de manera
retrospectiva, que la lobectomia por VT al menos no es inferior a la lobectomia por
toracotomia y que se ha convertido en el tratamiento de eleccién para los
pacientes con CP en estadios tempranos. Sin embargo, la utilizacion de esta
técnica se distribuye de manera muy heterogénea en paises como Estados Unidos,
con regiones donde su utilizacion supera el 40 % y otras donde esta por debajo
del 20 %, sobre todo los paises de Latinoamérica, por lo que la aplicacion de estas
técnicas en Cuba refleja una calidad de atencion médica superior.(6:17:18)

Un aspecto que ha sido ampliamente discutido es la adecuacion oncologica de la
lobectomia realizada por VT. En los pacientes con CP, un determinante del

prondstico es el estado de los ganglios linfaticos mediastinales, por lo que la VMC
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resulta esencial para realizar esta evaluacion. Una medida subrogante de la
correcta estadificacion ganglionar es el cambio postquirurgico de estadio en la
enfermedad tumoral."”

Wang y otros('® también describen que la mayor parte de los procedimientos por
VT fueron realizados en pacientes con CP, resultados con los cuales también
coinciden los obtenidos en este trabajo.

En relacion al tipo histologico del CP los estudios revisados muestran resultados
homogéneos, con predominio en la mayoria, CPCNP y su variedad
adenocarcinoma, resultados que coinciden con los hallados en la
investigacion.(19,20.21)

Castro Duménigo y otros,?% reporta en su investigacion que, el adenocarcinoma
esta presente en el 30,7 % de sus pacientes, seguido por el carcinoma epidermoide
(28,0 %), con un total general para el CPCNP (28 - 33 %) intervalo dentro del cual
se halla el reportado en este trabajo. La mayoria de las lesiones encontradas en
los pacientes estudiados resultaron malignas, lo que coincide con la literatura
revisada. Thomas y otros,??) reporta predominio de lesiones neoplasicas en su
serie de pacientes, sin embargo, también un alto porcentaje de lesiones
inflamatorias (32,2 %). Estos autores hallan el CP primario en casi la totalidad de
sus pacientes (96,2 %) cifra superior a la hallada en este trabajo.

La sensibilidad es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo
enfermo, es decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en
la prueba un resultado positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del
estudio o procedimiento para detectar la enfermedad y en el caso de las técnicas
empleadas en esta investigacion han demostrado estar por encima de 95 %, tal
como se describe en la literatura.®"

Pinto Filho y otros,?) describen las ventajas de estos procedimientos. Estos
autores reportan que en 11 pacientes la MC no mostré afectacion de la cadena
subcarinal, mientras que esta afectacion se detectdé en la VT con: un valor
predictivo positivo = 88,89 % (IC 95 %: 51,75-99,72); valor predictivo negativo =
94,34 % (IC del 95 %: 84,34-98,82); prevalencia = 17,7 4% (IC del 95 %: 9,2-29,53);
sensibilidad = 72,7 3 % (IC del 95 %: 39,03-93,98); y especificidad = 98,77 % (IC del

95 %: 93,31-99,97). En el 60 % de los pacientes con afectacion de la porcion

10
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posterior de la cadena subcarinal, el tumor primario estaba en el ldbulo inferior
derecho (p = 0,029). El uso conjunto de VMC y VT para la evaluacion linfatica
mediastinica posterior resulto ser un método efectivo cuando no sea posible el
acceso a las cadenas posteriores mediante ecografia con biopsia transbronquial o
transesofagica y que no requiera anestesia general, por tanto este debe ser el
método de eleccion para la correcta evaluacidon linfatica mediastinica en
pacientes con CPCNP, como refieren otros autores. (24.23)

La VMT con linfadenectomia fue presentada en el aino 2001 por el grupo aleman
de Hiirtgen y se puede considerar como una evolucion mas alla de la VMT, se
realiza, en lugar de biopsias ganglionares mediastinicas, la exéresis en bloque del
tejido linfograso mediastinico, como lo refiere Yendamuri y otros. (7) Se realiza
utilizando las mismas premisas anestésicas y quirurgicas que la VMC, pero utiliza
un videomediastinoscopio bivalvo (Linder-Dahan) como el utilizado en el estudio,
que permite una mejor exposicion del campo quirlrgico, asi como la posibilidad
de trabajar de forma bimanual, lo cual permite ampliarla a la ventana
aortopulmonar del lado izquierdo.?*

Los datos aportados por Biruta Witte, citados por Herndndez Escobar® en 2006,
al comparar 144 casos de linfoadenectomia mediastinal videoasistida (VAMLA) con
82 VMC, muestran mejores cifras de validez interna y externa en el grupo VAMLA
con sensibilidad, especificidad, falsos negativos y falsos positivos del 88,2 %, 100
%, 1,7 %y 0 %, respectivamente, resultados a los que se asemejan los hallados en
este trabajo.

En correspondencia con las complicaciones de estos procedimientos, autores
revisados concuerdan en que son bajas, tal como se ha encontrado en este
trabajo. Abiuso y otros,'? describen que la estadia hospitalaria fue en promedio
3,07 + 3,1 dias y el promedio de mantenimiento de pleurostomia de 2,67 + 1,61
dias. Siete pacientes (6,6 %) presentaron complicaciones postoperatorias. Un
paciente fallecido por progresion de su enfermedad, no hubo mortalidad
relacionada a la cirugia. Defranchi y otros,(1®) describen que la lobectomia por VT
resultd al menos equivalente a la cirugia por toracotomia en términos de
complicaciones postoperatorias. Los principales beneficios del abordaje por VT

fueron una menor permanencia del drenaje pleural y menor estadia hospitalaria.
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Las edades medias de la vida, asi como la presencia de hipertension arterial son
factores epidemioldgicos caracteristicos de la poblacion de enfermos aquejados
de enfermedades toracicas. Los diagnésticos clinicos que motivaron el uso de las
técnicas minimamente invasivas, constituyeron los habitualmente descritos en la
literatura médica. Las técnicas empleadas fueron validas, lo cual quedod
demostrado por los valores de sensibilidad y especificidad obtenidos y
demostrados al realizar las pruebas de exactitud diagnostica. Las complicaciones
y la mortalidad son escasas, lo que permite el uso de estos procedimientos con

seguridad.
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