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Resumen

Objetivos: La escasez de complicaciones y mortalidad asociadas a la mediastinoscopia (2% y 0,08%
respectivamente) es ya conocida en la bibliografia. El presente estudio pretende establecer una
descripcion detallada de la proporcion de cada una de ellas en base a nuestra experiencia, con un
amplio tamafio muestral que determine la importancia de la formacion del cirujano toracico en esta
técnica.

Métodos: Se ha realizado un estudio observacional de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo,
efectuandose un analisis estadistico de corte de las variables de interés. Para cada una se obtuvieron
las prevalencias, expresadas como porcentajes, para la muestra total de pacientes sometidos a
mediastinoscopias. A fin de garantizar el mayor nivel de evidencia, se han evaluado 1086 pacientes
sometidos a dicha técnica en nuestro servicio desde el afio 2007 a 2022. De 41 de estos no se
encontrd registro, obteniéndose finalmente un tamano muestral de 1.045 pacientes. Para la
busqueda de estos se utilizo la base de datos administrativa de nuestro centro. Posteriormente, la
obtencidn de datos se realiz6 estudiando la historia clinica de cada uno de los casos, teniendo en
cuenta la hoja quirtrgica, las notas clinicas, asi como informes de alta hospitalaria que pudieran
demostrar la presencia o no de complicaciones tanto intraoperatorias como perioperatorias. Asi, la
principal variable a estudio es la presencia o no de complicaciones asociadas a las mediastinoscopias
realizadas y, en caso de haberlas, determinar la prevalencia porcentual de cada una de ellas en la
muestra. De entre todas, las mas frecuentes conocidas son la parélisis recurrencial y la hemorragia.
Otras posibles son: infeccion de la cervicotomia, perforacidn traqueobronquial y/o esofagica,
neumotorax, lesion pulmonar, hemotdérax, quilo-mediastino, mediastinitis e implantacion tumoral en
la cervicotomia.

Resultados: De los 1.045 pacientes que conforman nuestra muestra, el 95,21% (995) estuvieron
exentos de complicaciones. Del 4,79% (50) restante que si desarroll6 alguna de las mismas fueron: el
2,29% (24) paralisis recurrencial, de las cuales solo 3 requirieron seguimiento por
Otorrinolaringologia y tratamiento fonatorio. E1 0,95% (10) sangrado posoperatorio, la practica
totalidad de escasa cuantia y autolimitado, requiriendo tan solo un paciente reintervencion
quirurgica. E1 1,15% (12) cervicalgia y otras complicaciones inherentes a la técnica (sincope,
retencién urinaria y urticaria). De estos, uno de los sujetos, en el que se realizd, ademas,
mediastinotomia presentd enfisema subcutdneo cervicofacial. La proporcion restante, el 0,38% (4
pacientes), presenté infeccion de la herida quirdrgica sin repercusion sistémica. En la figura se
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representa el porcentaje global de complicaciones en la muestra.
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Conclusiones: Nuestra amplia experiencia, con un equipo quirurgico formado y experimentado en
la practica de mediastinoscopias, ha permitido, a través de un extenso tamano muestral, mostrar con
un optimo nivel de confianza la escasez de complicaciones (menos del 5% de entre mas de 1.000
sujetos) asociadas a la técnica. Es por esto que la formacién en esta intervencién, que adn sigue
contemplandose en numerosas indicaciones establecidas en las guias, deberia ser esencial en toda
formacion del cirujano toracico.
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