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Fundamentos anatomicos de la mediastinoscopia *

Dres. MARIO C. CAMARNO

INTRODUCCION

El término mediastinoscopia e oca la po-
sibilidad de una exploracion endoscopica
de todo el mediastino. Sin embargo, su
campo esta limitado a la region peritra-
queal, por estructuras anatomicas infran-
queables.

Anatomoquirurgicamente, la mediasti-
noscopia se caracteriza por (fig. 1):

a) Un abordaje cervical anterior, bajo
y suprasternal.

b) Pasaje a nivel del espacio cervico-
mediastinal (opérculo mediastinal
de Delmas), orificio superior del
torax, a través de la lamina tirope-
ricardica.

c¢) Diseccién del espacio peritraqueal
hasta la bifurcacion.

d) Visualizaciéon y estudio de los teji-
dos y linfaticos peritraqueales.

Para realizar tal procedimiento y cono-
cer sus limitaciones, es necesario un es-
tudio anatémico preciso, dado que se debe,
actuar en el centro de una zona con mul-
tiples y variables estructuras.

La organizacién arquitectural de las
vainas fibrosas y de los elementos vascu-
lares, centrados por el arbol traqueobroén-
quico, constituyen las referencias alrededor
de las cuales se sitian los grupos ganglio-
nares que representan en definitiva el des-
tino de la mediastinoscopia.

MEDIASTINO
EXPLORABLE ANATOMICAMENTE

Corresponde al mediastino anterior y su-
perior, en su sector posterior yuxtatraqueal.
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El limite superior corresponde a la zona
de abordaje, a través de los musculos infra-
hioideos y la lamina tiropericardica de
Richet, que conduce al espacio peritraqueal
de la mediastinoscopia.

Este espacio esta limitado netamente por
la vaina traqueal y mas alla la vaina vis-
ceral.

El limite inferior es menocs preciso. Esta
delimitado por el pericardio fibroso que se
apoya sobre la cara posterior de la rama
derecha de la arteria pulmonar. Se apoya
en el eséfago y se prolonga lateralmente
por las venas pulmonares.

ARQUITECTURA
DEL MEDIASTINO EXPLORABLE

Los elementos se disponen en varios
cilindros concéntricos, centrados por la
traquea.

La concepcion multicircular del medias-
tino ha sido estudiada en cortes histologi-
cos en fetos, nifios y adultos, por Delmas
y otros (3).

Como este procedimiento examina de
dentro afuera, se justifica un estudio ana-
tomico centrifugo.

Alrededor de la traquea y su vaina pro-
pia, los elementos fibrosos del mediastino
forman dos cilindros: la vaina visceral y
la vaina vascular.

La traquea, oblicua hacia abajo y atras,
desciende hasta la 5% vértebra dorsal.

La wvaina propia de la traquea. Es un
manguito celuloso so6lido y elastico que
la rodea totalmente. Hacia abajo se conti-
nda sobre los bronquios y envuelve a los
ganglios de la bifurcacion.

Es clivable de la traquea en los dos ter-
cics anteriores, y adhiere a sus angulos
posteriores, donde la perforan los vasos
que llegan en forma de peine, para irrigar
la traquea y corren por dentro de ella.
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Fic. 1.— Corte
1: Traquea.
la traquea.
ricardica.

cervicomediastinal.
3: Vaina propia de
Lamina tirotimope-
7: Saco pericardico.

sagital mediano
2: Espacio peritraqueal.
4: Vaina visceral. 3:

6: Ganglios linfaticos.

La vaina visceral. Desciende del cuello,
fijando por detras el es6fago a la pared
por los tabiques sagitales de Charpy.

Mantiene al recurrente izquierdo en el
diedro traqueoesofagico y contiene la mayor
parte las formaciones ganglionares latero-
traqueales.

Por abajo se confunde con la fascia
traqueal antes de alcanzar el pericardio.

La vaina vascular resulta del intercam-
bio de las adventicias de los vasos veno-
sos y arteriales, que llevan el cilindro
fibroconjuntivo hasta el plano vertebral.
El cayado de la aorta y el tronco braquio-
cefalico arterial forman una pared resis-
tente a la izquierda y adelante. A la de-
recha la vena cava y su afluente posterior,
la gran vena azigos, forman un tabique
b ando y moévil. La vaina vascular esta
representada en la parte anterior por la
lamir a tirotimopericardica, que rodea al
tronco enoso braquiocefalico izquierdo y
las ve as tiroideas inferiores. Entre ella
v el esternon estan los cuerpos fibroadipo-
sos de deyer o el timo en el nino.

Deniro ‘e esta concepcion de cilindros
conceéntricos. de los elementos fibrosos del
mediastino. ex’ ten ‘“zonas débiles”, que

permiten el pasaje con escasa resistencia
desde el espacio interno hacia afuera. El de
mayor significaciéon quirdrgica es el que
queda por encima del cayado de la azigos
y por debajo del tronco braquiocefalico
arterial. En esta zona la pleura esta muy
proxima y puede ser lesionada, producién-
dose un neumotérax. En el sector subca-
rinal, si se reclina hacia abajo el pericardio
ce puede alcanzar la cara anterior del eso-
fago.

Entre los puntos débiles lcs grandes vasos
forman obstaculos infranqueables. Soélo la
cara axial es explorable. La imposibilidad
de alcanzar sus caras periféricas, nos marca
el limite y las insuficiencias de la explo-
racion mediastinoscopica.

La logia timica que estd por delante de
'a lamina tirotimopericardica y su conte-
nido venoso, por lo que estd fuera del
campo de la exploracion.

GANGLIOS LINFATICOS
MEDIASTINALES

Clasicamente se agrupan los linfaticos
mediastinales en:

1) Linfaticos mediastinales anteriores o
prevasculares.

2) Linfaticos mediastinales posteriores.
3) Peritraqueobronquicos (fig. 2).

La situacion de los dos primeros los ex-
cluye del campo mediastinoscépico.

Los linfaticos peritragueobronquicos se
agrupan en una cadena laterotraqueal de-
recha, una laterotraqueal izquierda o re-
currencial y los ganglios de la bifurcacion.
Las cadenas peritragueales estan entre la
vaina visceral y la traqueal con excep-
cion del ganglio del cayado de la azigos
que estd por fuera de la vaina visceral.
Los ganglios subcarinales estan entre dos
laminas de la vaina propia de la traquea.

Estos grupos estan unidos entre si por
colectores linfaticos anastomoticos.

La certeza de la intercomunicacién gan-
glionar, su variabilidad e imposibilidad de
predecir sus caracteres, le confieren una
justificacion suficiente a la mediastinosco-
pia, que permite la exploracion de las di-
versas estaciones ganglionares.

Maassen (1), basado en 833 mediastinos-
copias por cancer broncopulmonar, ha es-
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F16. 4— Drenaje linfatico del pulmén izquierdo

F1c. 2.— Situacién de los linfaticos
[Maassen (1).]

peritraqueobrénquicos.

tudiado la circulacion linfatica pulmonar y
mediastinal. Para el pulmén derecho en-
cuentra 8 % de adenopatias controlaterales
y para el pulmoén izquierdo 25 % de ade-
nopatias laterotraqueales derechas (figs. 3
y 4). Estas cifras modifican los esquemas

clasicos de Ruviere (2).

Y

i
\
%

N
7

B

i

CONCLUSIONES

La mediastinoscopia es un procedimiento
basado en la disposiciéon anatéomica de las
estructuras mediastinales y permite explo-
rar las principales cadenas linfaticas vis-

Z cerales del térax.
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RESUMEN

N ] Se describe sumariamente la técnica de
; mediastinoscopia y se estudia la anatomia

2 =y j del mediastino explorable endoscépicamen-
Yo TR e te. El tejido celular del mismo se dispone
en forma de cilindros concéntricos, cuyas
zonas débiles son utilizadas para desplazar

el instrumento, y 'de esa manera explorar

Fi1c. 3.— Drenaje linfatico del pulmén derecho
[Maassen (1)1. las cadenas ganglionares.
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RESUME

Les auteurs décrivent sommairement la
technique de meédiastinoscopie et étudient
I’anatomie du médiastin explorable endos-
copiquement. Le tissu cellulaire en est dis-
posé en forme de cylindres concentriques
dont les zones faibles sont utilisées pour
déplacer Vinstrument et explorer ainsi les
chaines ganglionnaires.

SUMMARY
The paper describes briefly mediastinos-

copic techniques and studies the anatomy
of the mediastinum that can be explored

o
—
v

through endoscopy. Its cell tissue has the
structure of concentric cylinders; its weak
areas used for displacement of the instru-
ment employed thus making it possible to
explore ganglionic chains.
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