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INTRODUCCION 

Carlens ( 1) en 1959 describió la me­
diastinoscopia como un método para la ins­
pección y biopsia del mediastino superior. 

Su técnica, dirigida al estudio de pa­
cientes con carcinoma broncopulmonar, la 
fundamentó en el alto porcentaje de tora­
cotomías exploradoras en situaciones pre­
sumiblemente favorables para la terapéu­
tica quirúrgica. Las cifras varían en 
distintas estadísticas ( 1, 2), pero en gene­
ral el 40 % de los operados tienen lesiones 
irresecables. La toracotomía exploradora 
realizada en esas condiciones patológicas 
tiene una mortalidad del 10 % ( 1, 2, 3). 

Posteriormente las indicaciones se ex­
tendieron a afecciones de orden médico 
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broncopulmonares y mediastínicas ( sarcoi-
. dosis, linfomas; etc.). 

Con la mediastinoscopia se demuestran 
metástasÍIS mediastinales en el 30 % ( 4) , 
32 % ( 5), 37 % ( 6) de cánceres bronco­
pulmonares presumiblemente operables, a 
veces contralaterales, que pasarían desa­
percibidas durante la exploración quirúr­
gica. 

El procedimiento ha tenido difusión 
mundial, sobre todo en Europa. En la 
Argentina, Loro Marchese lo ha usado y 
difundido ampliamente ( 7). 

En base a la experiencia mundial hemos 
creído conveniente realizar el método de 
Carlens para la exploración mediastínica, 
con el deseo de aportar elementos clínicos 
de valor en el estudio de los enfermos con 
afecciones pleuropulmonares y del medias­
tino. 

. • Trabajo de la Clínica Quirúrgica del Prof. W. 
Smffet, Hospital Pasteur. 

• • Presentado a la Sociedad de Cirugía del Uru­
guay el 26 de abril de. 1967. 

• • • Asistente de Clínica Quirúrgica. 
• • • • Adjunto de Clínica Quirúrgica. 

• • • • • Profesor Adjunto de Clínica Quirúrgica. 

LIMITACIONES 

La mediastinoscopia permite explorar 
toda la región pretraqueal, paratraqueal 
derecha e izquierda, subcarinal, así como 
los bronquios fuentes. La palpación tam­
bién puede reconocer elementos de vecin­
dad. El mediastino posterior y la logia 
tímica están fuera del campo rilediastinos­
cópico. 

VENTAJAS 

-Bien tolerada.
-Sin complicaciones.
-Exploración bilateral.
-Aporta material para estudio anato-

mopatológico. 
-Precede a la toracotomía sin interfe­

rir con ella.
-Reúne las ventajas y elimina incon- .

venientes de las biopsias y explora­
ciones tipo Daniels (8), Harken (9),
Radner ( 10) o Stemmer ( 11).

INSTRUMENTAL Y METODO 

, �ebe ser realizada por un equipo qui­
rurg1co, en sala de operaciones con anes­
tesia general y con intubación endo­
traqueal. 

Hemos usado un mediastinoscopio de 
fabricación nacional hecho en base a mode­
los extranjeros ( 1) . 

Se hace una cervicotomía transversa 
supraesternal · y se llega al espacio peri­
traqueal por debajo del itsmo tiroideo. 
Con disección roma se llega hasta la parte 
distal de la tráqueal. Por el túnel se intro­
duce el mediastinoscopio y previa punción 
se hace la toma biópsica. 

Se cierra sin drenaje. 



MEDIASTINOSOOPIA 

COMPLICACIONES 

Las molestias postoperatorias son mí­
nimas. 

En la literatura consultada sorprende 
el escaso número de complicaciones. Hay 
casos aislados de hemorragia, venosa o ar­
terial, neumotórax, herida de esófago, pa­
resias o parálisis recunenciales. 

OBSERVACIONES 

Corresponden ,a los dos primeros pa­
cientes en los que hemos aplicado el pro­
cedimiento. 

OBSERVACIÓN N9 1.- l. R., 6.2 años. Histo­
ria Clínica 24.781. Supuración crónica de pul­
món de siete meses de evolución. Radiología: 
cavidad de paredes gruesas, con brotes en el 
interior. Broncoscopia: no aportó datos posi­
tivos. 

Mediastinoscopia (7 de abril de 1967): 
Exploración negativa, no hay ganglios. Biopsia 
del tejido subcarinal que no mostró anorma­
lidades. 

Operación (13 de abril de 1967): Se hizo 
una bilobectomía superior derecha por carci­
noma de lóbulo superior adherido al lóbulo 
medio. No se encontraron adenopatías y no 
hubieron dificultades imputables a la medias­
tinoscopia realizada. 

OBSERVACIÓN N<? 2,.- E. C., 70 años. Sala 7, 
Hospital Pasteur. Historia de tres meses de 
evolución con tos, disfonía y toque del estado 
general. Disminución de respiración en el 
hemitórax izquierdo. Broncoscopia: masa san­
grante en bronquio fuente izquierdo no pu­
diéndose realizar biopsia.· 

Mediastinoscopia: Se encuentran ganglios 
paratraqueales y se hace biopsia a derecha. 

RESUMEN 

Se destaca el valor de la mediastinos­
copia. 

Se presentan las dos primeras observa­
ciones realizadas por los autores en nuestro 
país. 

101 

RÉSUMÉ 

On détache la valeur de la médiastinos­
copie. 

On présente les deux prem1eres obser­
vations réalisées par les auteurs dans notre 
pays. 

SUMMARY 

The valus of mediastinos<!opy is dis­
cussed in conjunction with the first two 
cases reported in Uruguay. 
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