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EXPLORACION QUIRURGICA DEL MEDIASTINO

- MEDIASTINOSCOPIA
- MEDIASTINOTOMIA

*Técnicas quirurgicas para exploracion mediastino

*Principal indicacion diagnostica

‘Permite biopsia ganglios mediastinicos y estadificacion
del carcinoma broncogénico
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EXPLORACION QUIRURGICA DEL MEDIASTINO

INTRODUCCION

-1959 Carlens: mediastinoscopia:
cadenas linfaticas paratraqueales

-1966 Mc Neil y Chamberlain:
mediastinotomia anterior izquierda
(mediastinoscopia transtoracica): ==
exploracion grupos ganglionares t
subadrticos y periaorticos
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EXPLORACION QUIRURGICA DEL MEDIASTINO

MEDIASTINOSCOPIA

1. Aplicaciones de la técnica

2. Técnica quirurgica

3.Manejo e implicaciones anestésicas

4.Complicaciones

Anaesthesia for telescopic procedures in the thorax.
British Journal of Anaesthesia 1998; 80:223-234. S.Plumer,

et al.
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MEDIASTINOSCOPIA:

1. APLICACIONES DE LA TECNICA

1. Estadificacion del cancer de
pulmon: aplicacion mas importante

2. Biopsias: diagnostico de sarcoidosis,
linfomas, TBC o tumores
mediastinicos

lesiones mediastinicas
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MEDIASTINOSCOPIA:
1. APLICACIONES DE LA TECNICA

Y |-—
e

¢, Porque es importante la correcta estadificacion
ganglionar del carcinoma broncogenico?

Y ‘

American Thoracic Society: Clinical staging of primary lung cancer
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MEDIASTINOSCOPIA

¢, Porque es importante la correcta estadificacion

ganglionar del carcinoma broncogenico?
- 45% de los CB presentan enfermedad N2

N2 pueden ser tratados con cirugia
~ s0lo es valido el diagnostico histologico

=2 lesion N3 y N2 masiva: contraindica cirugia

American Thoracic Society: Clinical staging of primary lung cancer
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¢, Porque es importante la correcta estadificacion
ganglionar del carcinoma broncogénico?

DETERMINA LA ESTRATEGIA TERAPEUTICA

* N1: cirugia

* N2:

- quimioterapia de induccion
- reevaluacion previa cirugia

* N3: quimioterapia mas
radioterapia
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MEDIASTINOSCOPIA: APLICACIONES

GRUPOS GANGLIONARES EXPLORADOS

A. Braquiocefalica
(Innominada) *

GANGLIOS
MEDIASTINICOS
PARATRAQUEALES

& "*== Lig. pulmonar inf
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MEDIASTINOTOMIA: APLICACIONES

GRUPOS GANGLIONARES EXPLORADOS

: Ligamento
K arterioso
]

T GANGLIOS
-" MEDIASTINICOS
SUBAORTICOS Y
PERIAORTICOS

T
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MEDIASTINOSCOPIA:
2.TECNICA QUIRURGICA
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MEDIASTINOSCOPIA:
2.TECNICA QUIRURGICA
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MEDIASTINOSCOPIA:
2.TECNICA QUIRURGICA

Mediastinoscopio
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Art. Pulmonar dcha.
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MEDIASTINOSCOPIA:
2.TECNICA QUIRURGICA
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MEDIASTINOSCOPIA:
2.TECNICA QUIRURGICA

CONTRAINDICACIONES

« Aneurisma toracico
 Obstruccion de la VCS

i |

(

\_

Anatomia distorsionada: puncion de
vasos con el mediastinoscopio
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MEDIASTINOSCOPIA:

3. MANEJO ANESTESICO

PREOPERATORIO

- RESPIRATORIO:

1. Exploracion fisica: cianosis, sibilantes o estridor en posiciones erecta
y supina obstruccion traqueal

2. PFR con curvas flujo-volumen si obstruccion vias aéreas

3. TC: determinar compresion vias aéreas y afectacion anatomica de
estructuras intratoracicas

4. Siobstruccion VCS: pueden tener edema via aérea
- CARDIOVASCULAR:

1. Ecocardio: si lo indica anamnesis y exploracion fisica

Anaesthesia for telescopic procedures in the thorax. British Journal |
of Anaesthesia 1998; 80:223-234. S.Plumer, et al. N
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MEDIASTINOSCOPIA:
3. MANEJO ANESTESICO

PREOPERATORIO

NEUROLOGIA:

. Enfermedad carotidea: riesgo ACV si compresion de arteria innominada
durante el procedimiento

PRUEBAS DE LABORATORIO:

. Coagulaciéon, hemograma y bioquimica

. Pruebas cruzadas

. Otras pruebas segun indique anamnesis y exploracion
PREMEDICACION:

. Evitarla si posibilidad de obstruccion via aérea (grandes masas
mediastinicas anteriores)
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PREOPERATORIO

Ben Felson:

dividio el
mediastino en 3
compartimentos
definidos por la

Rx de torax lateral

THORACIC SPINE
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PREOPERATORIO

TUMOR MEDIASTINO
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PREOPERATORIO

TUMOR MEDIASTINO
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MEDIASTINOSCOPIA:

3. MANEJO ANESTESICO

INTRAOPERATORIO

- MONITORIZACION:

1. BASICA: ECG (V5, Il), PANI MSI, Pulxiosimetria MSD, TOF, BIS, ETCO2
2. INVASIVA: PVC, PA| == si grandes masas mediastinicas

- NECESIDAD DE TRANSFUSION:

E [T Alarm. vol activa
95 %[,

¥ : Pmax
12 17 Pmedia 9

Circular

| Plime | PEEP

1. Canalizar 2 vias periféricas 18-14G: una en extremidad inferior
2. Comprobar antes de cirugia disponibilidad de sangre

3. Si SVC: canalizar via periférica en extremidad inferior
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MEDIASTINOSCOPIA:

3. MANEJO ANESTESICO

INTRAOPERATORIO

Técnica anestésica: anestesia general

INDUCCION:

Opiaceos |V: fentanilo, remifentanilo...

Hipnoticos-sedantes |V: propofol, etomidato, tiopental, midazolam
Inhalatorios

Relajantes musculares |V: cisatracurio, rocuronio...

Si gran masa mediastinica anterior con datos de obstruccion (tos,

ortopnea):

Intubacion despierto

Evitar relajacion muscular conservando ventilacion espontanea
Disponibilidad de broncoscopia rigida
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MEDIASTINOSCOPIA:

3. MANEJO ANESTESICO

INTRAOPERATORIO

. MEDIASTINOSCOPIA mssssp» Tubo ET convencional

INTUBACION:

. MEDIASTINOTOMIA =P T ho de doble luz

MANTENIMIENTO \/ |

Opiaceos IV: fentanilo, remifentanilo...
Hipndticos-sedantes 1V: propofol, etomidato, midazolam
Inhalatorios

Relajantes musculares de accion rapida

EXTUBACION EN QUIROFANO
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MEDIASTINOSCOPIA:
3. MANEJO ANESTESICO

INTRAOPERATORIO

- COMPLICACIONES:

= _rrlcisiorr Anterior Mediastinal

1.  Arritmias: manipulacion aorta
2. Bradicardia refleja

3. Hipovolemia: por hemorragia
masiva: toracotomia urgente

4. Neumotorax

5. Compresion via aérea: recolocar
mediastinoscopio

0. Compresion de vasos: aorta,
arteria innominada

point of view
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MEDIASTINOSCOPIA:
3. MANEJO ANESTESICO

CUIDADOS POSTOPERATORIOS

- URPQ
-  Tratamiento del dolor:

1. puntuacion del dolor: 2 (mediastinoscopia); 2-3 (mediastinotomia
anterior):

2. AINES, opioides parenterales
-  Rx térax: descartar neumotdrax

- Vigilancia de complicaciones
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MEDIASTINOSCOPIA:

4. COMPLICACIONES

* Manos expertas: 1-2%
« Sangrado tronco vascular:
- lado derecho: vena acigos y ramas arteriales pulmonares

para el LSD

Lesion nervio laringeo recurrente (lado izquierdo)

Lesion esofagica: biopsia espacio subcarinico

Perforaciones arbol traqueobronquial

Apertura del espacio pleural
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MEDIASTINOTOMIA:

4. COMPLICACIONES

* Lesion n. frénico
* Lesion n. vago

* Lesion arteria
pulmonar principal
izquierda y vena
pulmonar superior

Paralisis frénica derecha
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