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INTRODUCCION

Este texto describe un nuevo abordaje transdiafragmatico asistido por toracoscopia a través de una mini-
laparotomia craneal, para tratar timomas en gatos, con el objetivo de evitar una esternotomia. Esta
técnica (para el tratamiento de timomas y piotérax en gatos) fue aceptada para ser presentada en el
2024 Veterinary Endoscopy Society Annual Meeting July 30—August 1, Santa Barbara, California, USA.

La presentacion se titulaba:

“New Transdiaphragmatic Thoracoscopic-Assisted Approach (via mini-midline laparotomy) in 6 Cats to
Treat Cranial Mediastinal Masses (3 cases) and Pyothorax (3 cases)”.

“Nuevo abordaje transdiafragmatico asistido por toracoscopia (mediante mini-laparotomia media) en 6
gatos para el tratamiento de masas mediastinicas craneales (3 casos) y piotérax (3 casos)”.

La esternotomia media se considera el abordaje estdndar descrito para abordar el térax y realizar la
extirpacion de masas mediastinicas craneales (el timoma es la indicaciéon mas comun) y para el
tratamiento del piotorax bilateral en gatos, entre otros procedimientos.

Esta técnica permite una visualizacién bilateral de la cavidad toracica a través de un Unico abordaje. Sin
embargo, es menos usado debido a la elevada tasa de complicaciones observadas (entre 17% y 78%),
comparado con el abordaje toracico intercostal.

La morbilidad y complicaciones asociadas a la esternotomia media, especialmente cuando no se realiza
de manera exacta en el centro del esternon, son: dolor fracturas esternales, dehiscencia, seromas,
fracaso de suturas/cerclajes, necrosis esternal, etc.

En comparacion con las técnicas convencionales, el abordaje transdiafragmatico (TD), descrito por
primera vez por Fingeroth y Birchard, se asocia con una menor morbilidad y una mejor exposicion del
térax caudal, pero no se habia reportado anteriormente para abordar el mediastino craneal.

Este abordaje se ha descrito para realizar reanimacion cardiopulmonar en cadaveres caninos, la
implantacion de marcapasos en pequefos animales, pericardiectomias, atenuacion de shunts
portoacigos, ligadura del conducto toracico, la extraccion de cuerpos extrafios, la realizacion de
lobectomias pulmonares caudales, y esofagotomia caudal, entre otros, pero no se habia descrito su uso
para el tratamiento de masas mediastinicas craneales ni para el tratamiento de piotérax.

El abordaje ventral de la linea media abdominal es menos complejo, exigente y mucho mas frecuente
usado por los cirujanos.



A SEVC

ST o SEVILLA, 23-25 Octubre 2025

MATERIAL Y METODOS

El objetivo de esta serie de casos es describir el uso de un abordaje transdiafragmatico asistido por
toracoscopia (TTAA) a través de una mini-laparotomia media craneal, para extirpar masas mediastinicas
craneales y tratar piotérax en gatos, asi como reportar sus complicaciones y resultados.

Se realiz6 una mini-laparotomia craneal ventral (xifoumbilical) y se retir6 el ligamento falciforme en su
totalidad con una unas pinzas bipolares. A continuacion, se incidié con una hoja de bisturi el diafragma de
manera circunferencial (dejando 0.5-1cm de diafragma del lado esternal para poder ser suturado al finalizar
la intervencién), en su porcion ventral y central (unos 4-5 cm segun necesidad) y se colocé un separador
circular atraumatico (SurgiSleeve®) entre la piel y el interior (toracico) del diafragma, consiguiendo asi un
abordaje toracico transdiafragmatico directo.

La cirugia comenzo con la exploracion de la cavidad toracica, asistida por toracoscopia, a través de este
abordaje observando la masa en el mediastino craneal, y viendo su relacion e invasién o no, con los tejidos
adyacentes. Si el timoma es invasivo o la visibilidad/abordaje no es suficiente se recomienda conversion a
esternotomia media. El uso de dos separadores manuales de Farabeuf, sujetados por uno de los asistentes,
traccionando hacia arriba del arco costal, a ambos lados de la apdfisis xifoides, es de gran ayuda para crear
espacio de trabajo.

A través de este puerto Unico se realizaron todas cirugias, usando la combinacion de instrumental
laparoscopico (Optica angulada de 30°, pinzas, etc) e instrumentos de cirugia abierta toracica largos. Se
procedio a la diseccion de la masa con ayuda de un dispositivo de termosellado vascular Ligasure® de 5mm
de didmetro y 23cm de largo, y pinzas de bisturi bipolar, visualizando y preservando en todo momento ambos
nervios frénicos y grandes vasos.

En el caso de los piotérax se tratd a través de este mismo abordaje realizando los procedimientos necesarios
en cada caso: necrosectomia de mediastino, lobectomias pulmonares, reseccion de abscesos/granulomas
etc.

Tras comprobar la ausencia de sangrados, se lavo la cavidad toracica, se colocé un drenaje toracico
transdiafragmatico que salia por la pared abdominal (para limitar la morbilidad intercostal) y se realizé la
reconstruccion del diafragma con un patrén de sutura continua simple. Se finalizé con el cierre de la
laparotomia de forma rutinaria en tres capas.

RESULTADOS

Seis gatos fueron incluidos en este estudio, con una masa mediastinica craneal (3 casos) o piotorax
bilateral (3 casos). Tres timomas y 3 piotérax fueron diagnosticados con base en citologia.

La tomografia computarizada de 3 gatos con una masa mediastinica craneal revel6 masas mediastinicas
craneales bien circunscritas, no invasivas que median (LxAxA) 5cm x 3cm x 2.6cm; 3.4cm x 2.6cm X
1.6cmy 5.5cm x 3.2cm x 3.4cm (caso 1, 2 y 3, respectivamente).

Se observo liquido bilateral toracico, engrosamiento del mediastino ventral, [6bulos pulmonares
colapsados y cavidades llenas de liquido en las tomografias computarizadas de 3 gatos con piotorax.

El TTAA consistié en una laparotomia craneal de linea media y una apertura diafragmatica ventral. Los
tres timomas se extirparon completamente con éxito mediante un endoscopio de 5 mm y 30 grados,
instrumental laparoscopico estandar y un dispositivo de sellado vascular.

En los tres gatos con piotorax, se extirparon todos los tejidos toracicos afectados con el mismo equipo
(mediastinectomia, lobectomias pulmonares, escision subtotal de lesiones granulomatosas en el
mediastino craneal y abscesos en el mediastino caudal) y se realiz6 un lavado toracico abundante.

En todos los casos se colocé un drenaje toracico transdiafragmatico. El diafragma se suturé con
polidioxanona 3/0 USP con un patron continuo simple y la laparotomia se cerré de forma rutinaria.
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No se registraron complicaciones intraoperatorias ni postoperatorias, ni recurrencias durante los 6 meses
de seguimiento.

El tiempo quirurgico oscilé entre 40 y 60 minutos.
Los pacientes se recuperaron sin complicaciones tras la cirugia.
Los casos de timoma fueron dados de alta a las 24 horas de la cirugia y los de piotérax a las 48 horas.

La reevaluacion y las radiografias toracicas a las 2, 4 y 6 meses del postoperatorio no revelaron signos
de recurrencia, y los pacientes permanecieron asintomaticos.

CONCLUSIONES

La TTAA mediante mini-laparotomia media craneal proporciona suficiente exposicion para extirpar
masas mediastinicas craneales y para tratar quirirgicamente el piotérax en gatos. Es una técnica rapida
con baja morbilidad, que puede sustituir en ciertos casos, la esternotomia media por una laparotomia, lo
que deberia asociarse con menor morbilidad y menos complicaciones.

Desde que se presento este estudio, se han realizado mas pacientes incluyendo también a perros de
pequefio tamafo con timomas de gran tamafo, casos que ciertamente no eran candidatos para
reseccién toracoscépica total, sino que se hubieran realizado por esternotomia media de no haber sido
por esta nueva alternativa.
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