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Resumen

Objetivos: La mediastino-toracoscopia, descrita por Beaulieu en 1972 y promovida
internacionalmente por Deslauriers en 1976, explora el mediastino medio y la cavidad pleural a
través de una cervicotomia. Es 1til para diagnosticar y estadificar patologia intratoracica. El objetivo
del estudio es analizar la utilidad de esta técnica.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de las mediastino-toracoscopias realizadas entre 2009
y 2019. Se han analizado sus indicaciones, rentabilidad diagnoéstica, limitaciones y complicaciones
intraoperatorias.

Resultados: Total de 10 varones con una edad media de 65 afios (amplitud: 55-76). Se realizo
mediastinoscopia en 4 y linfadenectomia mediastinica por videomediastinoscopia (VAMLA) en 6. La
principal indicacidn fue la estadificacion mediastinica y la exploracion pleural o pulmonar en
pacientes con carcinoma broncogénico (6/10 casos). La técnica fue diagndstica en 8 casos (tabla).
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Lim: limitaciones. Complic.: complicaciones; LID: 16bulo inferior derecho; LSD: 16bulo superior
derecho; 4R: estacion paratraqueal derecha inferior; 4L: estacion paratraqueal izquierda inferior; 7:
estacion subcarinica; LSI: 16bulo superior izquierdo; LM: 16bulo medio; LII: 16bulo inferior izquierdo;

VATS: cirugia toracica videoasistida.

Conclusiones: La mediastino-toracoscopia es ttil en el diagnostico y estadificacion de patologias
con expresion en el mediastino, cavidad pleural o pulmén, con una capacidad diagndstica elevada y
baja morbilidad. Por tanto, se deberia tener en cuenta su indicacion en los casos descritos, pues
permite una exploracion bilateral del mediastino, la cavidad pleural y pulmén, a través de
cervicotomia, evitando la necesidad de dos procedimientos en muchos casos.
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