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Extirpacion de masas mediastinicas mediante cirugia toracoscopica

Federico Massari dipl. ECVS

Introduccion

La cirugia toracoscopica ha revolucionado el tratamiento de masas mediastinicas en pequenos
animales, ofreciendo una solucion minimamente invasiva en comparacion con la cirugia abierta.
Gracias a los avances en las tecnologias endoscopicas y métodos anestesioldgicos, esta técnica
permite una reduccion significativa de la morbilidad postoperatoria, del dolor y de los tiempos de
hospitalizacion. Sin embargo, la eficacia y seguridad de la toracoscopia dependen de una seleccion
rigurosa de los casos, un conocimiento profundo de la anatomia del mediastino y el dominio de las
técnicas de diseccion endoscopica.

El mediastino es una region anatomicamente compleja que alberga estructuras vitales como el
corazon, la traquea, el es6fago, grandes arterias y venas, el conducto toracico y los nervios frénico y
vago. Esta complejidad anatémica hace que la extirpacion toracoscopica de masas mediastinicas sea
un procedimiento técnicamente desafiante, que requiere un conocimiento detallado de las relaciones
entre la masa y las estructuras circundantes. Ademas, en perros y gatos, el mediastino se caracteriza
por tener tejido conectivo delgado y facilmente perforable, lo que aumenta el riesgo de neumotorax
bilateral.

Las neoplasias mediastinicas mas comunes en animales pequefos incluyen el timoma y el linfoma,
seguidos de los sarcomas, los carcinomas tiroideos ectopicos y las neoplasias raras de células
germinales. El timoma, en particular, puede ser benigno o maligno y a menudo se asocia con
sindromes paraneopldsicos como la miastenia gravis. El diagndstico preoperatorio correcto y la
evaluacion de la extension del tumor son esenciales para planificar una cirugia efectiva y minimizar

el riesgo de complicaciones intraoperatorias.
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Diagndstico preoperatorio

El diagnostico de masas mediastinicas se basa en una combinacion de examen clinico, imagenes
avanzadas y evaluacion citologica o histologica.

Examen clinico

Los signos clinicos asociados con masas mediastinicas dependen del tamafio de la lesion y de la
afectacion de las estructuras circundantes. Los sintomas comunes incluyen disnea, tos, hinchazon del
pecho, disfagia y sindromes paraneoplasicos como la miastenia gravis. En pacientes con compromiso
del conducto toracico puede presentarse derrame pleural quiloso, que puede diagnosticarse mediante
toracocentesis y analisis bioquimico del liquido pleural.

Diagnostico por imagenes

La radiografia de torax en tres proyecciones es la primera prueba diagndstica que se realiza, util para
identificar la presencia de una masa mediastinica y su relacion con otras estructuras toracicas. Sin
embargo, la tomografia computarizada (TC) con contraste se considera el estandar de oro para la
evaluacion preoperatoria. La TC permite determinar el tamafio, la localizacion, la vascularidad y el
grado de invasion de la masa, proporcionando informacion crucial para la planificacion quirtrgica.
Estudios recientes indican que la TC tiene una sensibilidad superior al 90% para identificar afectacion
vascular y metastasis ganglionares.

La ecografia toracica se puede utilizar para diferenciar una masa s6lida de una quistica y para guiar
la toma de muestras mediante aspiracion con aguja fina o biopsia Tru-cut.

Citologia y biopsia

La puncidn aspiracion con aguja fina (PAAF) guiada por ecografia o TC es una técnica minimamente
invasiva que permite obtener una muestra de células para su examen citologico. Sin embargo, la
citologia no siempre es diagndstica, especialmente en casos de timoma con componentes linfociticos
0 masas necroéticas. En tales situaciones, se recomienda una biopsia Tru-cut para obtener una muestra

de tejido mas representativa.
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El andlisis inmunohistoquimico y la citometria de flujo son herramientas utiles para distinguir entre

linfoma y timoma, dos enfermedades con presentacion similar pero manejo clinico y pronostico muy
diferentes. Los timomas suelen tener una expresion de CD4 y CD8 superior al 10%. Un resultado
positivo en estas pruebas de citometria de flujo garantiza el diagndstico de enfermedad quirtirgica

con certeza.

Preparacion y posicionamiento del paciente

La preparacion del paciente es un paso crucial para garantizar el éxito del procedimiento
toracoscopico. El paciente debe ser sometido a un seguimiento preoperatorio cuidadoso, que incluye
hemogramas completos, pruebas de coagulacion y evaluaciéon de la funcidon respiratoria. Es
fundamental corregir cualquier desequilibrio electrolitico y evaluar el riesgo anestésico.

El paciente se coloca en decubito dorsal con las extremidades anteriores extendidas cranealmente y
aseguradas para asegurar una exposicion Optima del torax. Se debe elevar el torax mediante
almohadillas o rodillos para mejorar el acceso quirurgico. La ventilacion unipulmonar se puede
utilizar para mejorar la visibilidad reduciendo el volumen del pulmén contralateral.

La colocacion de los trocares es un paso fundamental: el primer acceso suele colocarse en la zona
subxifoidea para la introduccion del laparoscopio a 30 grados. Posteriormente se colocan dos o tres
puertos de acceso intercostal entre el 4° y 6° espacio intercostal, dependiendo de la localizaciéon de la
masa y la necesidad de manipulacion del instrumental. En pacientes pequefos, puede ser necesario

administrar CO2 a baja presion (2-3 mmHg) para expandir la cavidad toracica y mejorar la visibilidad.

Técnica de operacion
El procedimiento comienza con la introduccidon de la cdmara para una evaluacion detallada de la

cavidad torécica y las relaciones entre la masa y las estructuras circundantes. La identificacion de los
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nervios frénicos es una prioridad para evitar dafios que puedan comprometer la funcion respiratoria

postoperatoria.

La diseccion de la masa se realiza con una combinacion de instrumentos romos y dispositivos de
sellado vascular avanzados (LigaSure™, Harmonic™). La separacion de la masa de las estructuras
adyacentes, como el pericardio y la pleura, debe realizarse con extrema precaucion para reducir el
riesgo de hemorragia. Cualquier adherencia puede manejarse con diseccion roma y cauterizacion
selectiva.

Una vez movilizada, la masa se extrae a través de una de las incisiones intercostales, que puede
ampliarse si es necesario. Si el tamafio de la masa lo requiere, se puede fragmentar con técnicas de
morcelacion para facilitar su extraccion.

Siempre se coloca un drenaje toracico para garantizar la eliminacion de cualquier acumulaciéon de
aire o liquido y facilitar la reexpansion pulmonar posoperatoria. El cierre de los puertos de acceso se

realiza con suturas multicapa para reducir el riesgo de complicaciones postoperatorias.

Complicaciones y pronostico

Aunque la toracoscopia es una opcidon menos invasiva que la cirugia abierta, el procedimiento no esta
libre de complicaciones, que pueden surgir tanto durante como después del procedimiento. La
hemorragia intraoperatoria es una preocupacion importante, especialmente en los casos en que la
masa estd adherida a estructuras vasculares importantes, como la vena cava craneal o las arterias
torécicas internas. El sangrado incontrolado puede requerir una conversion inmediata a esternotomia
para lograr una hemostasia adecuada y evitar el empeoramiento de la condicion del paciente. De
manera similar, el riesgo de lesion del nervio frénico es alto y puede provocar disfuncion respiratoria
posoperatoria, lo que genera la necesidad de apoyo ventilatorio o tratamiento a largo plazo de la

disnea residual.
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Después de la cirugia, una de las complicaciones mas comunes es el neumotorax persistente, que

puede resultar del cierre inadecuado de los orificios pleurales. Este problema prolonga el tiempo de
permanencia del tubo toracico y requiere una monitorizacion cuidadosa para evitar el colapso
pulmonar. Ademas, la ruptura intraoperatoria de la masa puede provocar la diseminacion de células
tumorales dentro de la cavidad toracica, aumentando el riesgo de recurrencia local y requiriendo una
vigilancia clinica mas estrecha en los meses posteriores a la cirugia.

El prondstico de los pacientes tratados toracoscopicamente depende de la naturaleza de la masa y de
la presencia de metastasis. En perros con timoma no invasivo, la supervivencia media varia entre 635
y 790 dias, con una tasa de supervivencia a tres afos de aproximadamente el 42%. En los gatos, el
prondstico suele ser mas favorable, con una tasa de supervivencia a los tres afios que alcanza el 74%.
Sin embargo, el prondstico empeora significativamente en pacientes con metastasis ganglionares o
invasion vascular macroscopica, lo que hace que una evaluacion preoperatoria precisa sea esencial
para establecer la viabilidad de un abordaje minimamente invasivo.

En pacientes con miastenia gravis asociada a timoma, el curso postoperatorio puede ser
particularmente complejo. Este sindrome paraneoplasico suele ir acompafiado de megaesdéfago, una
afeccion que predispone a los pacientes a la aspiracion y a la neumonia por aspiracion. Los estudios
mas recientes indican que la supervivencia media en perros con miastenia gravis y megaesofago
secundario es de aproximadamente 20 dias, debido principalmente a complicaciones respiratorias.
Sin embargo, en algunos casos, la regresion del megaesdfago después de la extirpacion del timoma
puede mejorar significativamente el prondstico a largo plazo, aunque es necesaria una estrecha

vigilancia clinica para prevenir la recurrencia o complicaciones tardias.

Conclusiones
La toracoscopia se ha establecido como una técnica quirdrgica avanzada y cada vez mas utilizada

para la extirpacion de masas mediastinicas en animales pequefios. En comparacion con la cirugia
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tradicional, ofrece numerosas ventajas, entre ellas una menor morbilidad postoperatoria, menos dolor

y tiempos de recuperacion mas cortos. Sin embargo, el éxito del procedimiento depende de varios
factores, incluida la seleccion cuidadosa del paciente, la experiencia del cirujano y el uso de
instrumentos endoscopicos avanzados.

La seleccion de pacientes es un aspecto crucial. El tamafio de la masa, su localizaciéon y el grado de
adherencia a las estructuras circundantes son factores determinantes en la eleccion entre toracoscopia
y esternotomia. Ademas, la presencia de sindromes paraneoplasicos, como la miastenia gravis, debe
evaluarse cuidadosamente antes de la cirugia para planificar el manejo anestésico y postoperatorio
dirigido a reducir el riesgo de complicaciones.

La experiencia del cirujano es otro elemento esencial. La toracoscopia requiere una importante curva
de aprendizaje y un gran dominio de las técnicas de diseccion endoscdpica. La precision en la
manipulacion de los instrumentos y la capacidad de manejar cualquier complicacion intraoperatoria
determinan en gran medida el éxito de la operacion y la evolucion postoperatoria del paciente.

Por ultimo, el manejo postoperatorio juega un papel fundamental. El seguimiento cuidadoso del
paciente en las horas y dias posteriores a la cirugia permite identificar oportunamente cualquier
complicacidon, mejorando el resultado quirurgico. En pacientes con miastenia gravis, la prevencion
de la neumonia por aspiracion y el control de las complicaciones respiratorias deben ser una prioridad
para optimizar las posibilidades de recuperacion.

Con el avance continuo de las tecnologias quirargicas y los métodos anestesiologicos, la toracoscopia
se convertird cada vez mas en un procedimiento de referencia en el tratamiento de masas
mediastinicas. El futuro de la cirugia veterinaria estd cada vez madas orientado hacia técnicas
minimamente invasivas, que garantizan una mejora en la calidad de vida de los pacientes y una

recuperacion postoperatoria mas rapida, sin comprometer la eficacia terapéutica.



