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Resumen

Objetivos: La mediastinitis necrotizante descendente (MND) es una entidad clinica potencialmente
letal caracterizada por la propagacion de una infecciéon usualmente odontogénica u orofaringea al
mediastino a través de los planos anatdmicos fasciales cervicales. Clasicamente, el abordaje de
eleccion empleado ha sido el abierto. Actualmente, el desarrollo de la cirugia videotoracoscépica
(VATS) ha permitido abordar este tipo de intervenciones con una menor morbilidad para el paciente.
El objetivo de este trabajo es describir la experiencia y resultados en el tratamiento de la MND por
VATS en nuestro centro.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes intervenidos quirirgicamente en
nuestro centro con diagndstico de MND durante los afios 2019-2020 mediante VATS. Se recogieron
datos demograficos, diagndsticos, microbioldgicos y aquellos referentes a morbimortalidad
observada.

Resultados: Se incluyeron en el estudio los pacientes con diagndstico de mediastinitis (17
pacientes), de los cuales se excluyeron aquellos cuya etiologia era secundaria a perforacion
esofagica (10 pacientes), asi como un paciente con abordaje exclusivamente cervical. La mayor parte
de pacientes eran varones (5:1), con una media de edad de 54,3 afios (rango 27-74). Se observé al
menos algun factor de riesgo en el 83% de los pacientes: diabetes (50%), enolismo (50%),
tabaquismo (33,3%) y obesidad (33,3%). Los sintomas de presentacion observados fueron dolor
toracico (66,6%), disnea (50%), odinofagia (16,7%) y fiebre (33,3%) en los pacientes estudiados.
Desde el inicio de los sintomas hasta la solicitud del paciente de asistencia sanitaria hubo una
demora media de 9 dias. En funcion de la clasificacién radiologica de Endo los pacientes se podian
subclasificar en IIA (33,3%), IIB (50%) y III (16,7%). La etiologia mas frecuente fue la infeccion
odontogénica (50%), seguido del absceso parafaringeo (33,3%). Todos los pacientes asociaron
marcadores analiticos de infeccion, destacando leucocitosis (30.560 + 15.591,5) con neutrofilia
(91,35% = 4,53), trombocitosis (340.333 = 208.131) y elevacion de proteina C reactiva (239 +
134,2). Se aislaron microorganismos en el 83,3% de los pacientes: flora orofaringea (50%) y hongos
(33,3%). Se instaurd tratamiento antibidtico de amplio espectro en todos los casos. Se intervino
quirargicamente a todos los pacientes de forma precoz tras la confirmacion diagnoéstica, requiriendo
la realizacion de cervicotomia, asi como de desbridamiento mediastinico por VATS en el mismo acto
quirargico. El 83% de los pacientes requirio la realizaciéon de VATS unilateral y inicamente un
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paciente requirié un abordaje bilateral. De igual forma, en 4 pacientes fue necesaria la realizacion
de traqueotomia quirirgica para asegurar la via aérea. El 66,6% de los pacientes evoluciono
favorablemente no requiriendo la reintervencion a nivel cervical y/o mediastinico para
desbridamiento de colecciones residuales. La media de estancia intrahospitalaria fue de 32 dias.
Solo un paciente fallecid en el periodo posoperatorio sin relacion directa causal.

Conclusiones: El abordaje por VATS es un procedimiento seguro y eficaz en el tratamiento de una

MND, asociado a un tratamiento precoz multidisciplinar permite una baja morbimortalidad y una
recuperacion funcional precoz.
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