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N T R o n r e e o 

El diagnóstico de los enfermedades de la Pleura, 05{ como de lo la En!er~ednd 

Diíusa y locolizada P11lmonnr, es un problema cl{nico frecuente, que requiere pnrn su 

resolución de examen hletolóRlco de la Pleura pnrletol,vlscerol, y del porenqulma 

puh1on11r subyacente, LD biopsia pleural con aguja cerrada hll sido reportada con hn-

llozgos anormales en solo 17.S a 67 % de los caso~ di! carclno111atosls pleural y en 

54 n 64 % de los c1u1011 de Ptouresfo Tuberc11losa,(;?),(45), Por otro lodo la biopsia 

tr11n11bronqulal )' transtoráctco han sido "también poco 11atlsf<1ctor1os, reportandose po­

eftlvldad en llli 55 % pnra o¡iocldatlee periféricas y 70 % para Enfoirmedad Pulmonar Dlfu-

1111. (11), (20)., y además lo111 mueatrml obte'lidn11 son algunos veces deformadas, mellndas 

y requeñns paro poder dar un diagnóstico hintológico esp~c[fico, Ln biopsia Pulmo-

nnr o Cielo Abterto ho sido entonce!! el prodecimien-C:o de el!lcción, aunque su morbilidad 

y 111ortalidnd han limitado 1111s indicaciones a el ínllo do otrns técnicnff de biopsia ce­

rrodn ó n situaciones clínicnu en las que grandes cantidades de tejido son necesarios. 

Por lo nnterior desde hace algunos años ha resurgido el interes por la reolizocton 

de Torocoscopfa, descrita desde principios de siglo con fines terapéuticos (26),,con el 

objeto de realizar examen visual directo del espacio pleural. as{ co~o de lo superficie 

pulmonar,obtoner biopsias dirigtdns y mejorar la exactitud diagnóstica, Dicho procedi-

111iento ho sido recientemente introducido en nuustro medio y por t!l ello el pr:111ente tra­

bajo tiene como objetivo, analizar lo experiencia acumulada con lo realización de la 

Toracoscop!n y su contribución nl diagnóstico y tratamiento do los Enfermedades Pleuro­

pulmonarea en estudio Monográfico, para ostnblecer: 

1) Indicaciones precieoe del procedimlento 

2) Patronee ospec(ficoe do ln técnica e instrumentación utilizada 

J)llollazgo11 Torocoecóplcos do tipo Macroscópico principales, 

4) Contribución dol procedimtento al Diagnóstico y Tratamiento 
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5) Co~pllcaclon•• 1ncontradas durante su ejecucl6n 

Espero con el pr111nte trabajo contribuir al 111ayor conoclmlento 0 di(u1ión 0 aal 

como mostrar la utilidad de la Toracoscop{a en el Diagnóstico y tratamiento de los 

proceso• Pleuropul~onarea. 
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OEPJNICION Y ANALISIS Df.I, PROBl.DtA1 

Uno de 1011 problemas clínicos frecuentes encontrsdon en la práctica de la Medicina 

pulmonal' et' el diagnóstico utloliiglco de los Derrames Pleurales. En la 11111:yor!a de los 

casos es necesario realizar confirmación hiatológica de la impresión clínica pre11umida, 

La biopsia pulmonar con aguja cerrada, es utlli~oda con una exactitud diagnóstica que 

varia entre el 50 y 67 % para la rleures!a Tuberculoaa y la Carctnomatosis Pleural, 

A peaar de ello un porcentaje algnlftcativo de pnclentes per111anecen sin diagnóstico hl11-

tológtco y procedimiento más inva11lvoa como la biopsia pleural abierta o la Toracotomfa 

son utiliiados con frecuencia en eltuactones cl!nica11 no !avorabl~11. Por otro lado an 

pacientes con inftltractón pulmonar difusa y que rapidamenta desarrollan lnsuf1cianc1a 

reapiratorin, los métodos para realh:ar l'l diagnóstico son también insatisfactorios, prin­

cipalmente la Cirugía con tórax abierto, bajo ilne11tosia general, lo cunl es rieagoso pa­

muchoa do estos pncientos, sobre todo si se encuentran bnjo ventilación mec&nica. La 

biopein trnnsbronquial bajo anestesJa local pueda aportar tambiún infonaación útil en 

eetoa pnctontee, nunque hn eido poco exttoan, ( 40 % porn In nlvcolltio ftbroannte) y en 

otroa tipos las mueatrns son pequeTina para un oatudto hietol6g1co adecuado. Además la 

biopsia Tranator&cicn produce oapoc!menes pequeños y su promedio de complicaciones es 

alto, Lo anterior ha justificado In utilización de la Torncoscop!o como procedimiento ol­

t•rnotivo, a ln biopsia pul1110nar n cielo abierto, la biopsia pleurnl cerrado con aguja, 

ln biopsia transbronqulnl y trnnatordcicn, pnrn ol exnmen visual directo del eapncio pleu­

ral y la aupor[icle pulmonnr, con la realización de biopsia dirigidn, con el objeto de 

nejorar ln exactitud diagnóstico y evitar procedimientos invasivos de mayor norbilidad y 

111ortalidnd. Creci:ios por lo tanto necesario analizar In experiencia acumulada con ln 

Toracoacop!a por otros autores, a fin de qua ee conozca mejor el procedimiento, se logra 

mayor difusión del mismo y pueda ser utili:ado en nuestra unidad en forma objetiva y con 

resultados comparables n los descritos en la literatura Hundial. 



.R_ E V s O N O E L T E R A T U R A 

TORACOSCOP A 

En 1,910 Jacobaeus utilizó el cistoscoplo como instrumento visual diagnóstico en 

el espacio pleural y en 1,921 (26),, reportó sus 10 años de experiencia en el dlagnÓK-

tico y tratamiento de Enfermedades lntratórac!cas, En l ,92'i reporto la realización ti,• 

biopsia pleural a traves de 21. El interes por la infección en la era preantlblot1ca 

limito el uso de la túcnlca, En los Estados Unidos fue prlmorlar.iente utilizado par;1 

la ltsls de adherencias con colapsoterapia en el 1218nejo de la Tuberculosis Pulmonar. 

Cuando esta práctica cayo en desuso, también lo hizo el Torecoscopio,(30) El procedl-

miento y su utilización paro analisis topográfico y diagnóstico de tumores y su exten­

si6n fue sugerido poeterlormente en los Estados Unidos por Mat6on en 1,936 (35) y Brnncu 

en 1,940(12),, inictondose as[ la reutilización de lo técnica, En el Reino Unido Chan-

dler y Horlock en 1,938 (17),,describen la técnica con el uao simultaneo de un telesco­

pio y forceps para biopsia, a traves de una conula simple para ta realización da ffección 

da adherenciaa, encontrandose que al Corceps de biopsia rue inadecuado y la canula muy 

p11qu11ña, En 1,942, Fabr."i y rarmeggiani (21)., raportaron 11 casos da biop6h1 pleural 

utilizando un Toracoscopio. su eficacia rue mas carde probada por otros como Coreck (2l)., 

quien en 1,9'i3 demostro la utilidad del procedimiento en la diagnóstico de la Tubercul11-

sis pleural y pulmonar. En el mismo año Lloyd (33)., reporto el hallazgo de tumor 

en 74 % (de 23 pacientes) da pacientes en quienes efectuo Toracoscop!a y biopsia, En 

l,956 Fleiehman (22)., reporto la utilización del procedimiento para la investig~ción 

de Derrames Pleurales Idlopóttcos buaco as1 mismo al bacilo tuborculoso por medio du 

cultivos y mitodos biológico11 en 76 casos obteniendo reeultadoe positivos solamente en l, 

siendo el ixito diagnóstico reportado en esto serte de solamente 28 1 , Sattler de Vle-

na ejecuto por su parte cientos de Toracoscorias y blop6laa pleurales. publicando numero-

aas relaciones en la literatura Alemana. En el año de 1,961 (45),. publico en ingleA 

un reporte de su experiencia con excelente11 llustracione11. 

Barqulst: y Nordenstam en 1, 966 (S),, reportaron au experiencia en 1 JO caso1> en loK 
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cua111 obtuvieron un 98% de diaRnÓatlco correcto en Tuberculoslo Y en 91 % de los 

que presentaron Pleritla maligna, En el mlemo año Hatch y Decamp (25),, describen su 

~u experiencia en la utilización del procedimiento en 50 pacientes con diagnústico de 

derrame pleural de origen desconocido y quienes tenien examenes previos negativos. El 

Toracoacoplo utilizado conslstlo en 2 trocara con ta111año de lápiz • forceps de blop11in 

obturadores con punto de diamante, un endoscopio y una aguja larga para anestesia. As-

piran el l{quldo para permitir Vfsunllzación clara de loa superficies pleurales, as( 

mismo utilizan anestesia local y dejan al paciente luego del procedimiento con sonda 

endopleural. Fueron encontrados lesiones 11111lignas en lll&s de la mitad de loa cosos, le-

sionee in(lnmatoriaa en l/J de elloa y atrae patologlas en 1/10 de loa pacientes, En 

todos loa pacientes en quienes se encontro pleuritis inflamator~a .debido a cauaas des­

conocidas, se obtuvo resolución completa del proceso, confirmañdose el diagnóstico de 

Pleuritis reactiva. No hubo muertes atribuibles al procedimiento y tampoco morbilidad 

serta, En 2 paciontaa la presencia de neumotórax residual raquirio dremaje costal , Con­

eatoa autores que la técnica ea simple, permite la inspección do la pleura visceral y 

parietal, as[ CDlllO la realización de la toma de numerosas biopsias de areaa repreaenta­

tivas de laaián, lograndese la expansión pulmonar luego de la realización del procadi-

miento. Por auparte Bloomberg en 1,970 (6),, reporta la realización de Toracoscop[a 

on 27 pacientea encontrando leaionea malignas en 18 de elloa, En 1,971 Brandt y cola-

boradoras(IJ),, reportan la realización da l,IJO Toracoacop[as diagnósticas. Su estudio 

demuestra que cuando la Torocoscopía y la biopaia fueron combinadas con examen citoló-

gico y bacteriológico del líquido pleural, aolamente eñ 2 1/2 % de todoa loa derramea 

pleuralea pet"1114necen sin diagnóatico. En 1,973 Ben-Isaac y colaboradores (3)., repor-

tan la reali:ncián de Pleuroacop[a con aparato de Fibra óptica, en una experiencia ini­

cial con perro anoateaiadoa, realizada a trnvea de una canula eapecialmente diaeñada, 

para la prevención y control del neumotórax, teniendo un diamotro interno de 5.2 1m11, 

as[ como válvula da 3 vías y válvula de aeguridad. Loa perros toleraron ad~cuadamonte 

el procedimlento, concluyendoaa quo este puedo reali:arae sin peligro en pac!entea bajo 

anoatesln local y que puede hacer posible: 1) Exploración do la cavidad pleural exten-
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alvamente en eatadoe de enfermedad con trauma mínimo para el paciente. 2) Ejecutar ce­

pillado y biopsia pleural b11jo visión directa. J) Ejecutar con aguja eapectal bioop11i11 

pulmonar. 4) Permitir mejor control de loa compllcacionea como hemorragia u neumotórax. 

S} Remover cuerpo1 extraños de la cavidad pleural ó ejecutar procadimlentoa menores. 6) 

lnveatigar la cavidad pleural bajo visión directa ó fotograftas, Decamp y colaboradores 

en el mlamo año (18),. reportan la realización de Torocoacop!as en el per!odo compren­

dido da Hayo de 1,957 a Diciembre de 1 0 972, en 126 pacientea, 121 da loa cuales preaan­

taban Derrama Pleural y 5 con Neumotórax eapontanao, loa cuele~ cantan eatudloa previos 

(Esputo, torac11nti•is, broncoscopla, Test cutan11os ó biopsia de ganglio linfático) ne¡¡a­

tivos. Se utilizó an11atasia local y en los paci11ntas apr11hen1lvos an11steaia general, 

Fue utilizado as( mismo Toraco1cop(o de luz fria, con la inserción de 2 trocara al tórax 

ó al ol e1pacio se encontraba muy reducido el fibrobroncoacopio a travea da un trocar 

simple. Fue obtenido diagnóetico final en 119 da loa 126 pacientes, dando una uxactltud 

diagniSatica del 94.4 %, con falso negacivo do J,2 % y material insuficiente pnra diagnós­

tico en 2,4 % siendo los diagnósticos principales Malignidad y Tuberculoaia. Se encon­

traron 6 complicaciones menores, tales como fuga mtnim.a ó hipotensión , La unica com­

plicación que causó morbilidad, fue un empiema qua requirlo de drenaje abierto. No hubo 

muartes relacionada• al procedimiento. A.ah y Hanfredi en l,974 (l)., reportan lo 

la utilización de un endoscopio paqueño para el diagnóstico de enfermedad pleural Se 

utilizaron 2 endoscopios pequeños de 100 llllll de largo y 1,7 y 2,2 m111 de diemetro, con ca­

nula de dlametro externo de 2 a 2.7 mm de diametro. Se 11jecuto el procedimiento en 11 

pocientea de JO a 15 años, ain utilización e.le sedación, solamente anestesia loca.1 cun 

duranclón del procedimiento de JO a 60 minutos. La rotación del sistema de lentes cnuso 

poco dolor. La Torocoacop!a proprociono diagnóstico en 8 pacientes con tumor en el 

aspacio pleural, pleuritis no bacteriana y enfermedad pulmonar difuaa (Fibrosi" y/n In­

farto Pulmonares). No fue de ayuda en J pacientas con tumorea pulmonares, La complica­

ción principal fue neumotóra~ posterior al procedimiento requiriendo tubo de drenaje 

en ::? de loa pacientes. Se encentro entonces que el 73 % de loM procedirdentna ruaron 

diagnósticos y ningun caeo de tumor involucrando a la pleura fue paaado por al tu, F.n el 



mismo oño Senno y colaboradoras describen el uso del fibrobronconcoplo en la realito­

ción de Torocoacop!o {~6)., fueron considerndoa en esto deacripctón como indicaciones 

loa mlamaa que llevnn a la reolJtnclén de Torocontesia ó biopsia con aguja cerrado de 

pleura ó pulmón, os! como el realitor diaRnóstico temprano de denaldodea pleuropulmona­

raa ó derramoe en pacientes con Tumores prit:lllrlos conocidos. fue utilizado sedación li­

gara y oneateelo local y el íibrobroncoscoplo en Introducido a travea de une coñula et-

lindrica de moral. Se n1alt:::o i11apacción 11i11temátlca de la cavidad pleural y toma de 

biopsia de leatonea ó de 1011 iiitio11 de npnrlencto anormal. Se raportan cosos seleccio­

nados en loa cuales se reoli&ó el dlagnóetico en el 100 t, sin mortalidad relacionado 

al procedimiento y aln compllcoclonea, resultando prometedor como procedimiento diagnóe-

to, con el fin de evitar la Toracotom!a. En 1,975 Ben-Isaac y colaboradores (4)., 

reportan ln 11tilitacHin del Clbrobroncoscopio, a trnves de canula e11pecial111ente diseñado 

para el control del neumotórax, en lo realización de biopsia pleural y pulmonar en 50 

perros anestesiados con kctolor, obRervandoee adecuadamente la cavidad pleural, con de­

talles de la superficie intorna de la pared torñcica, costillas, vasos sangulneos, muscu­

las intercostal11s y la pleura subyacente. fui,, utilizado endoacopio de 6 mm con canal da 

biopaia grande, con blop11ios obtenidas de tamaño de 2 x 2 mm. El procedimiento fue 

bien tolerado por loa animales y permltio lo realiiación de biopsia bajo visión directa 

control lnmodiato dol neumotórax y hemorragia por la instnloci6n de drogas vasoconstric­

toros a trovas del endoscopio, os! como lo extracción de cuerpos eXtranoa da la cavidad. 

En el mismo ano Gwin y colaboradores ( 24)., señalan la realización de pleuroacop!s diag­

nóstica ejecutada hajo anestesia local en 9 pacientes utilizando un (ibrobronco11copio 

esterilizndo con gas e introducido por una incisión en el tórax de 1-2 cms. La pleuroa­

copia excluyó en uno de loe pocientes neorlasla recurrente en uno fistula broncopleural. 

En otro da los pncientas se realizó blopsto pulmonar a troves del pleuroscopio y fue el 

único método sntlsfoctorio para dlngnósticor Carcinoma metast6sico renal. Loe otros 

pacientes !ueron estudiados por derrama pleural, al cuol no hnb!a sido diagnósticodo 

luego de estudio da líquido pleural o biopsia plaurnl con ngujo de Abrama. En 4 de e-

llos fueron visualiindoa y probados por hiopsin implantes pleurales de Carcinoma. J pa-
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ciente• tuvieron plcuroscop!a negativa, 2 de lo• cuales tuvieron una tor•cotomfa nega-

tiva subsecuente. El otro no fue explorado por la presencia de matiatasls axtratóra-

cicaa, El procedimiento fue realizado con molestias m!nimaa para el paciente y aa{ 

miamo las complicacionea fueron menores! 1 paciente tuvo dolor y moderada hipotensión 

y 2 da ellos presentaron elevaci6n térmica y otro neumotórax aaintom.liitico persistente 

luego del procedimiento, La Utilidad diagnóstica del pleuroacopio auaiere que deber[a 

de colocara• entre la biopaia con aguja cerrada y la toracotom!a en al abordaje diagnós­

tico de loa pacientes con darraaie pleural, en viata da su aimplicidad, baja morbilidad 

y alto campo diagnó1tico; parece ser de particular valor •n pacientes con derrama pleu­

ral d1bldo a lmplante1 pl1uraleo maligno• ó con d1rram1 pleural en aaociación con Car-

cinoma broncog&nlco. En 1,976 Dealauriers (19)., reporta la realizaci6n de la combi-

naci6n de medi••tinoacopia y pleuroacop!a , con el objeto d1 promover un procedimiento 

capaz de brindar tejido suf~ciente para obt1ner diagnóstico en los caaoa de enfermedad 

pulmonar y mediaatinal. A traves de un incisión para mediastinoscop!a Cervical, el me­

diastino fue explorado inicialmente y si el diagnóstico no era obtenido la pleura me­

diaatinal es abierta en forma digital y aon tomadas biop1ia1 de la pleura y del pulmón. 

En el curao de 1,000 mediaatinoacoplaa de1d1 1,969 hasta 1,975, 275 pleuroscoplaa fue­

ron realizadas, Se obtuvo tejido para realizar diagnostico en 102 (78 %) de lll pa­

ciente1 con Carcinoma broncogénico y en 92 (91 %) de 102 pacientes con enfermedad benig-

na Y en 20 (100 %) de los paciente& con Enfermedad Pleural. L as limitaciones del pro-

cedtmiento fueron1 una exploración limitada de la cavidad plaural por la anatomla Y por 

el lnatrumanto rlgldo; el lóbulo medio, la llngula y loa aogmontos baaalea son Vlatos 

pero es dificultoao obtener biopaiaa de ellos. Como complic•cionea, un paciente pre-

santo sangrado originado de la arteria 1114maria interna, necesitando la realización de 

esternotom!a, IS pacientes desarrollan neumotórax, pero solamente 2 de elloa necesita-

ron tubo de drenaje costal, Lewia por eu parte en el MiBmo año (ll)., aeñala lo rea-

lización de Toracoscopla diagnóatica utilizando anesteaia general y el medlaatlnoacopio 

6 el broncoacopio en 40 pacientes, 16 mujareo y 24 hombres entre l4 y 72 años, a travea 

de una incisión de 3 cma en el tórax. Se encentro en 21 de ellos tejido maligno1 ID 
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tenían HeaotelJoma, 5 odenocarctnoma, 2 carcinolll4 de célulñs escamosas. 2 carcino11111 

pobre11111nte diferenciado, l carcino111a en huso y 1 carcinoma metastásico. No hubo biop-

atas falsas negativas, So realtzú diagnóstico de Enfermedad benigna en 19 pacientes: 

17 con cambioa inflamatorios crónicos, 2 con antrosiltcoaia y placas pleurales, No se 

encentro ninguna muerte o complicación relacionadoo al procedimiento. La Toracoscop!a 

probó ser efectiva en paciente& con derramo pleural recurrente Ó lesiones pleurales, cuan-

de> aa aoapechaba fuertemente rnaltgnidttd y otro11 métodoa diagnósticos han fallado, diamtnu-

yendo aa! lo necesidad de toracotom!a diagnóstica, También en 1,976 Rodger• y Talbort 

(41),, presentan una deacripctón tnicial del procedimiento realizado en niños, e indicado 

para el diagnóatico de leaione11 intratorácicao, Oe eate reporte se encuentra una e•ac-

titud diagnóstica para el e11tudio de infiltrados pulmonares del 87 %, En 1, 977 Canto 

y colaborsdorea (16)., reportan lar ealtzaci6n de toracoscop!a en el diagnóstico da De­

rrame pleural, da Enero de 1,970 a Enero de l,977, realiznndoae.208 pr,oced1mientoa de 
·' 

los cuales 172 fueron parn determinar la cauoa de derrame pleural y en J2 para realizar 

el diagnóstico histológico de sombras pulmonares con fibrobroncoacop!o neg4tiva y en otros 

4 pacientes la toracoacopia fue terapeutica, para remover cuerpo• extraños y ejecutar 

plourodeaia por neumotórax recurrente. So utilizo anestesia loes! y también general con 

tubo de Carlena pare realizar ventilación selectiva controlada. Se abordo el tórax en la 

región anterolateral a nivel de 70-80 espacios intercoatales y fue utilizado el toracos-

copio Storz de 11 mm. Al termino de la exploraci6n se dejo un tubo do drenaje pleural y 

se ejecuto pleurodesis en loa casos en que ae sospecho malignidod, Se encontraron al fi-

nal 137 malignidades pleurales, de laa cuales 129 (94 %} se diagnosticaron por toracos­

cop!a, En 8 cosoa se obtuvo diagnostico falso positivo en loa que posteriormente se 

demostro IDlllignidad, En loa CdsOs de benignidad, el estudio histol6gico fue de utilidad 

para confirmar benignidad, pero no de ayuda en aclorar lo causa real del derrame. excepto 

en loa casoa de tuberculosis, La experiencia acu=ulada hace a los autoras tener aversión 

a realizaT un diagnóstico antea de obtener el estudio histológico pues con frecuencia se 

obtuvo reporte hiatológlco de malignidad cuando se penaaba desde el punto de vista macroa-

copico en benignidad y vlceverso, Se encontraron 7 complicaciones no fatales (J % ): 6 
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• de1arrollaron empie1114a y 1 un paciente tuvo 1iembra del tumor en la cicatriz del sitio 

da realización de la Toracoscop!a. No hubo mortalidad ralacionda con el procedimiento 

siendo a au criterio la1 indlcacionea para la realización del procedimiento: 1) Derrama 

pleural da etiologia incierta. 2) Derrames pleurales aaociadoa con tumores pul11Wnarea (pa-

ra descartar metastaai1). J)Derramea durante Ó deapuea de tratamiento con radlacióno 

po1t-reaacclón 6 tumores malignoa de la mama 6 el pulmón. 4) Para remover cuerpos extraíloa, 

Se encuentra contraindicación del procedimiento la presencia de adherencias gruesas. Ra-

digan an el mismo ano (40), reporta también su experiencia con la reallzaciún del proce­

dimiento,con resultados diagnósticos aimilaras a loa reportados previamente de 95 a 97 % 

da exactitud haciandose ade!lllls enraaia en la utilidad terapeutica del procedimiento 10-

hra todo la al ca10 de traumatizados da tórax, en al control d1 la hemorragia y en el 

drañaje de coigulos. Bou1hy y North (8)., reportaron an 1,978 au experiencia con la 

realización de Toracoacop{a con aguja Dyonica de extensión en 18 pacientes. En 9 de e-

lloa encontraron neoplasia .Daligna y en 1 de ellos la pleura se encontro involucrada en 

rorma difusa. En 9 paciantea fueron encontrados derrame• de origtn inflamatorio • Uno de 

alloa debido a triquinoaia y otro a tuberculosis, siendo los otros 7 no eepacl(icoa, tole-

randa todo1 loa paciente& la realización del neumotórax y confirmandose el valor del 

procedimiento. Millar y colsbo.rador8s (36)., en el mismo año realizaron en un periodo da 
-, 

12 mesaa toracoacopla en pacient•it con enfermedad torlcica previamente no diagnósticada. 

En todoa loa paciantea el diagnóstico no ae habla obtenido por las modalidades u1ualea 

qua incluian broncoscopla, biopsia de ganglio eacalenico, media1tinoacopia, toracenteala 

6 biopsia pleural carrsda. El procedimiento fue diagnóstico en 10 da 11 paciantaa, sin 

prasantaraa morbilidad ni tampoco mortalidad. En todos loa pacientes la indicación de 

realizar al procedimiento fue la aoapacha de malignidad. Loa hallazgos patológicoa fue-

ronl Hesotelioma en 3, carcinoma primario de pulmón en 4, Insuficiencia cardtacs con da-

rrama en l, carcinoma matastáaico en 2 y enfermedad inflamatoria en 1 paciente, Se con-

cluyó qua la Toracoacop{a ea un instrumento da valor en el diagnóstico de enfermedad to-

rlcica y que con ella fueron evitadas toracotomioa innece1orioa. En al 111is1110 año 

Pepper (39)., publica su experiencia con el procedimiento en el diagnóstico da derTomes 
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y tumor•• pl11urales. Utiliza 11n1111teala general, o.bordando el 60 espacio intercostal en 

la linea inedlo axilar y como ln1trumento un telescopio de fibra óptica. Fueron lnveatl­

gados 39 paclentea entro 1973 y 1976. 011 los 39 pacientes, fueron realizados 31 dlaig­

nóatlcoa, 22 de los cuales tenlon neoplasia, correspondiendo a un 79 % de dlagnóatico co­

rrecto, El reato de pacientes correspondieron ) o tuberculosis, 6 mlscelaneoa y 8 no 

diagnóatlcados, No se presentaron morbilidad ni tampoco mortalidad relacionadas al pro-

cedimlento. Bloomberg también en 1,978 (7)., presenta una revisión colectiva de la 11-

teratura, conflllll4ndoaa los excelentes resultados dlagnóatlcoa, con pobre lllOrbilldad y 

mortalidad nula, al realiiar Toracoacopla, con fines diagnósticos y terapeuticoa, En 

l,979 Rodgers y Hooiam (42), utiliioron la Torocoacop[o para el diegnóatico temprano de 

Neumonitis intersticial en niños inmunocomprometidoa. Efectuaron 27 procedimientos en 

24 pacientes, comprendidos entre 17 mosca y lB años de edad, Todos loa pacientes eran 

lnmunocompromctidos y la 1114yoria bojo tratamiento de proceaos 1114lignoa , Todos loa pro­

cedimientos se efectuaron con sedación madurada con Ketomina lntravenoao, sin necesodad 

de intubación endotraqueal, En 18 cosos se realizo diagnóstico definitivo de Neumonía 

por Neumocystia Corinii. Las complicacionea encontradas fueron mlnlmaa incluyendo 4 

neumotórax, 2 episodios de sangrado y 2 episodios de fuga oereo. La 1110rtolidad atribui-

bls al procedimiento fuo nu.lo, aunque pacientes murieron debido o su enfermedad sub-

yacente 30 dina despuea del procedimiento. La Torocoacop{o probó ser una técnico rapida 

y sin peligro para brindar diagnóstico exacto histológico y bacteriológico en este gru-

po de niños criticamente enfermos. Por otro lado Oldcnburg y Newhouse (38)., en el 

mismo año realizan examen toracoscópico a 41 pacientes bajo aneateala local, en poaici6n 

de dacubito lateral y s quienes previamente so lea hobia realizado toracentesis (38 pa­

cientes) y biopsia pleural cerrada con aguja (32 pacientes) que no hab{an aido diagnós­

ticas. En 9 pacientes se e[ectuo el procedimiento con el Fibrobroncoacopio, dando uña 

exactitud diagnóstica de 56 % (Scasos). Esta técnica se omltio al tener 2 pacientes 

biopsias normales a peaar de la obaervación visual de carcino!llD. Las aiguientes fueron 

realizadas con toracoacopio rlgido da ll 111111 Storz, con el cual ae obtuvo diagnóstico en 

28 do 32 pacientes (88 X). t.n unica complicación seria potencial fue un heiaotóraa, En 
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20 paciente• ae realizó en fonna prospectiva monttoreo durante el procedimiento paro 

detectar cambios en el ritmo cardiaco y la saturación de oxigeno, encontrandoae sola-

mente taquicardia ainusal y el promedio de calda da saturación fue de 1.4 % Concluyen 

eatoa autorea que el examen toracoscopico ea superior cuando se utiliza un instrumento 

rlgido en relación a el flbrobroncoacopto y que pUade realizarae sin peligro bajo anente• 

ala local, Rodgera y colaboradores en al mismo año,(44)., presentan loa reaultadoa de 

65 toracoacoplaa realizadas en la Universidad de Florida, Fueron realitadoa 34 procedi-

mientas en pacientes lnmunocomprometldos para desear neumonla por Neumocyatie Carlnli, En-

contrandoae en 20 pacientes en los cuales aato se investigo. para una exactitud diagnóstica 

del 100 %. A 12 pacientes No inmunoc0111promatidoa ae realizó al procedimiento para el 

diagnóstico de infiltrados pulmonares paraiatentea, con un 100 % de exactitud diagnóstica. 

Aai mismo 15 procedimientos ea ejecutaron para el diagnóatico da tumorea intratorácicoa,en-

contrandoae en 2 pacientes a~eas de patologla previamente no sospechada y otros 2 dieron 

biopaiaa falsas negativas. En 4 pacientes sa efectuo toracospla terapeutica, en J da loa 

cuales se realizaron lntentoa fallidos da resección de quietes pulmonares a traves del 

Toracoacopio y en 1 paciente se aplico talco, En asta seria la toracoacop!a probó ser un 

procedimiento rapido , ejecutado bajo anestesia local sin la necesidad de intubación ando-

traqueal. En loa pacientes con infiltrados pulmonaree la exactitud diagnóstica fue del 

100 % • ' La capacidad da visualizar al hemitorax completo por otro lado fue de valor para 

la evaluación de tumorea intretorácicos en niños. Las complicaciones encontradas ruaron 

Neumotórax en 6 pacientes y un aangrado leve en 2, Weiaaberg en 1,980 (47),, preaanta 

101 resultados de ejecutar pleuroscop!a diagnóstica a 66 pacientea con derrame pleural y 

a 14 pacientes con !llllsaa pleurales. Fueron diagnósticoa los hallazgos en 76 pacientes 

(95 %) ancontrandosol Metaataaia pleuralea en 63, tumor primario pleural o pulmonar an 5, 

tneuficiencia cardiaca con derrame en J, Pleuritis en J, Pleuroparicarditia en y cica-

triz hialina poat-infla11111toria en 1, siendo no contribuyentes los hallazgos en 4 pactan-

tes, Solo ocurrio una complicación menor y corraapondio a enfisalll8 aubcutaneo en l po-

ciente que ae le afactuo biopaia pulmonar y no hubo muertea atribuiblaa al procedimiento. 

En Jl de 35 pacientel que presentaron derrame pleural maligno, asto fue 1114najado en rorma 
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satisfactoria con la lns11fl11ción de talco v!a el toracoscoplo, utilizond(Ultl con igual 

éxito y Rln co111plicaclones en el manejo de pactonte! con neumotóraK recurrente. Con-

cluyen estos autores que lo pleuroscop{a e& un procedimiento ds utilidad diagnóstica Y 

terapeutico, es simple, hlen tolerada y con reaultados diognósticoa del 95 %, practica-

mente sin compllcaclone& y provee además lo mejor v!a de odmnlstroctón de talco poro la 

realhaclón de pleurod11sl11. f.n el mismo año Boutln y Vlollat (9)., ejecutaron torneos-

coplas o 54 pocientea eKpuestos o anbostoe, sobre todo cuando se sospecho que presentaban 

cnCer111edod mnligno pleural, Procedhalento ejecutado bajo anestesia genernl, Encontr11ron 

que 11 Conian derrame pleural benigno, l con placae calcificadas Bln derrame y en 40 se 

corroboraron tumores pleurale6. fue obtenido dlagnootlco en 18 de loa 40 a travos del 

Toracoacopio, el cual per111ltio la inspección macroscópica y la realización de multiples 

biopsias, para la estadificación de 111esotll!llloma, conslderandoae en este trabajo a la To-

racoacopia una técnica de lnveaclgnción adecuada y sin complicaciones, En el mismo año 

do nuevo Woieeberg y Kaufman, reportan en otra publicación (48) ., la realii:aci6n de 127 

pleurosocoplas Utilizando un mediaatinoecoplo. Llls indicaciones mas frecuentes fueron: 

Derramo pleural en 71 pacientes, Tolll4 de lo Pleura por tumoración en 14 pacientes, em-

pielllli en 14 pacientes y neumotórax recurrente en 14 pacientes. Los hnllai:goa fueron diag-

nósticos en 119 de los 127 pacientes {91.7 % ) oncontrnndoae metascasia pleurales en 61 

poctentos, tumores pleurales o pulmonares pri11U1rio11 on 6, 0111piemo no oapoclfico y tubor-

culoso en 17, bulos cnfi11ematoaaa en 12 y holla;cgoe menos comunes en 111 resto. La tora.coa-

copla fue utilizada también para determinar la penetración de la pared torácica por tumor 

maligno en 5 pacientes que presentaban reserva pulmonar severamente disminuida, ayudando 

loa hallazgos positivos n llevar n loa pacientes a torocotomla • llubleron 2 pocient11s 

que presentaron como complicación enfisema subcutaneo y no hubo ninguna muerte en relación 

al procedimiento, Los derrames pleurales malignos que couanbnn dlaneo, fueron llUlnejados 

en forma sntlafactorin con int1uílación de talco bojo vi11ión directa. Esto pudo 11er reo-

lhado en 35 de 19 patiento11, El talco fuo utlli.cndo con igunl éxito en 8 pacientes que 

presentaban ncumotóraK rtcurrento y en 2 con empiema luego de la evacuación de pus. 

Concluyen e11t1111 autoreH qm: In pleuruscop[a es un procedimiento ilo utilidad Jlogn.Sstlco 
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·y terapeutica, almple, bien tolerado, con exactitud diagnáotica del 90 % Y practicamentc 

ain complicacionea, provee además la mejor fonna de insuflar talco para pleurodeala, 

TambiGn en 1,980 Baumgartner y colaborodorea (2),, reportan la realización de tora­

coacop{a en 17 pacientes entre 21 y 76 años, en periodo de 1976 a 1978, en el servicio 

da clrug{a Torácica de Stanford. Esta técnica ea utllitó cuando otros métodos conven­

cionales como la biopsia pleural fallabn en indicar el diagnóstico de la patolog!a torá­

cica aoapechada, La Toracoacop{a fue diagnóatica en 16 de 17 caaoa, correspondiendo a 

11 caaoa malignidad, mientras que procesos benignoa fueron encontrados en loa 6 reatantee, 

En este ultimo grupo da pacientes hubo un rasultado falso negativo, en la que la toraco­

to111ta subeecuente de111oetro la presencia da Enfermedad de llodgkin, No aa encentro en ee-

serie 111orbilidad ni tampoco 111ortalidad, En 1,981 Brodeky y colaboradorea reportan un 

caso de utilidad de la toracoscopta como terapeutica para la extracción de cuerpos ex­

traños, En eata caao la extracción un frag111anto da catetar del a1pacio pleural, dejado 

en un paciente al realizarla toracentaeia diagnóstica. Se utilizó además anestesia gene­

ral con catater da doble lumen, con tiampo operatorio de 20 111inutoa, tolerando el pacien­

te adecuadamente el procadi111iento. La utilización de cotetar do dobla lu111en, con colap­

so aelaccivo del lado afectado, par111itio la realización del procedimiento ain co111plica-

cianea evitando la realización da toracoto111!a. En el mismo año Landa (JO), reporta lo 

realización da 28 toracoacop!aa (12 fe111enlnoa y 16 maeculinoa) con una media de edad de 

72 añoa y con 4 pacientes mayores de 85 añoa. Todos loa pacientes tanian toracenteeiH 

y biopsia pleural previa sin obtener diagnóstico aapec!fico. Un diagnóstico definitivo 

ae afectuo en 20 de los paeiantea C Carcinoma en 16, quilotórax poat-troumátieo en 1, 

Enfermedad da la col&gena en 1, pericarditis constrictiva en 1 y pleuritis no espee!Clen 

en 1) 4 de loa cuales tuvieron un aegui111iento limitado y 4 de ellos se perdieron en el 

aeguimiento. Se repottaron como complicaciones un neu111otórax persistente que requ1r1n 

de l• inaerción de tubo endotóracico y uno desarrollo hipotensión transitoria luego de 

la evacuación de un derrama pleural extenso. En el mia1110 año Brandc y colaboradores, 

(14)., reportan la experiencia de J,000 toracoacop1aa disgnoaticaa ejecutadas en el hoa-

p1tal de Tórax de Heckeahorno Ale111onia, desde el año de 1,950, El neumotórax fuo indu-



cido en el 43 % de los casos para el estuJio de lesiones pulmonares y en el 16 % para 

el estudio de lesiones de mediastino o de la pared torácica. Loa cambios patológicos 

pudieron ser dlstinguidoa más exactamente por el uso de telescopio. Las biopsias pueden 

ser toin.adas de diferentes puntos hajo control visual y no se observaron sangrados mayores 

con fragmentos de biopsia grandes. El drenaje y succ16n post-toracoscopfa deberia efec­

tuara• a troves de tubos con un calibre de 8 1111r1 y con multiplee orificios. Aai mismo de­

beria eplicarao preaión negativo y uno bomba de flujo de mas de J.S litros por minuto. El 

tiempo promedio de drenaje fue de J.4 dina, eit1 observarse la presencia de fistulaa. La 

instalación de tratamiento antibiotico puede ser discutida una vez que han pasado S dias 

de succión intrapleural. El 87 % de las biopsia pulmonares revelaron un diagnóstico mor-

(ológico especifico. En solo I] % da loR casos biopsia a cielo abierto adicional al pro­

cedimiento fue indicada. Esto dio nueva información solo en la mitad do los casos en 

que se indico y en resto de los casos los hallazgos toracoscóplcos fueron confirmados. 

Estos autoras utilizaron un Toracoscopio Storz de luc fria da 8 mm, confirmandosa que soto 

un trocar y una cánula aon necesarios, porque la obeervnciún, blopeln, punción, succión 

y diatet'lllia son posibles a travee del toracoscopio de un canal y en su opinión el utili­

zar el fibrobroncoacoplo para eate fin, brinda mas desventajas que ventajas, Por su par­

te Rodgers de nuevo en 1,981 (4)),, auñala au experiencia de 4 años y medio da utiliza­

ción de la Toracoacopía como técnica primaria para le biopsia pulmonar en niños. Durante 

dicho intervalo fueron ejecutados 80 procedimientos aln mortalidad y con morbilidad 

mlnima. Las edades de los pacientes tuvieron un rango de 2 semanas a 20 años • El proce­

dimiento fue realizado en sala de operaciones bajo anestesia regional e intravenosa, omi­

tiendo aal la necesidad da intubación endotraqueal, 42 de loa procedimiento fueron he­

chos en intento de dtarminar lo presencia de Neumonla por Neumocyatis Carinii, otros 24 

procedimientos fueron ejecutados para establecer diagnóstico de tumores intratóraclcoa 

mientras que otros lS se hicieron para realizar diagn6atico de infiltrados pulmonares. La 

exactitud diagnóstica da loa pacientes inmunocomprometidos fue del 100 % y en loa 

pacientes con tumoración del 92 %. Las complicaciones de esta técnica fueron mlnlmas: 

4 paclentue desarrollaron neumotórax que reapondio a la manipulación da tubos endotorá-
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cico1, 3 paci1nte1 tuvieron sangrado que requlrio de tranafuaión, paro ninguno fue rein­

tarvanido , La tEcnica de la Toracoacopla prob6 ser un mEtodo rapldo y aeguro para el 

diagnóstico de la patologla pulmonar en loa pacientes con esta edad. En al mismo año 

M.saasen (34),, reporta también la experiencia acumulada con el procedimiento ain la crea­

ción previa del neumotórax, utilizando anestesia general e intubación con ventilación se­

lectiva con tubo de C•rlens da doblel lu111en. Entre 1972 y 1979 11 realizaron 1,097 blop­

alaa pleuropulmonarea, da las cuales 945 fuaron dlagnóaticaa, dando un reaultado histoló­

gico poaltlvo da 86 %. 532 fueron raalh:adaa para estudio da problemaa plauralea obtanien -

doae una posit1Vidad del 82 %, 434 [ueron realizadas para estudio de problelDA pulmonar 

di[uao obteniendoae una positiYidad de 92 l, y l31 se realizaron por procesos unilaterales 

localizadoa pleurales y pulmonares, obteniendose positivldad del 82 %. Obtuvieron l,6 l 

de complicaciones que incluyeron neumot6raa, fistula y siembra m•tast,sica a la cicatriz 

del t6raa con una mortalidad de O.LB l atribuida a falla• en la e~ploraclón. Pos:- oti:-o la-

do Longefalt tambl¡n en l,9ei (32).. i:-aallza un comentarlo editorial, en el cual apoya 

la realización del procedimiento en vlata de loa buenos resultados, para que puedan am­

pliarse mis sus indicaciones. , as! como para conocer en mejor forlll4 sus rieegoa, debiendo 

do de acuerdo con él, tenerse en mente la posibilidad da clrug!a aubaecu1nte en caso da 

cmaplicaecionea aeriaa, que ha1ta la fecha no han sido roportadaa, Kapaenberg por su par­

t• (28)., también dsscribe un método para obtener por toracoacopfa material adecuado para 

propositoa de investigación a favor del patólogo en primer lugar. El procedimiento fue 

utilizado principalmente para realizar biopsia pulmonar por padedimiento pulmonar difuuo 

y también ss realizó en algunos casos de biopsia pleural, por derrames de origen no claro. 

El procedimiento ea realizado bajo aneateais local, ae induc• el neumotórax artificial y 

e1 bi•n tolerado por el paciente. Lo• principales diagnósticos encontrados fueron: Sar­

coidosia, Fibroais, llemoaiderosia. Halignidad, inflamación y 4 casos de localización ex­

trapulmonar de la leaion que incluyeron! Timolipoma, Enfermedad de Hodgkln, hialinoaia 

pleural, teniendo un porcentaje de poaitividad del 95 % en 115 caeos durante un periodo 

de 15 añoa. No fueron obaervadaa complicaciones de importancia, reportandoae solamente 

fuga aer1a por aas de 24 horas an el 5 %, Boutin y colaboradores (10)., reportan tam-

bién au experienc~a 1n una aarle de 1,000 pacientes en el periodo de 1970 a 1980, con do-
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rramea pleurales crónicos ( con citología y biopsia pleural con aguja negativos) a los 

cuales 11 les efectuo Toracoscop{a. La investigación se lleva a cabo bajo anestesia 

general • inicialmente con un laparoacopio de 9111111 de dia~etro de luz rrra, pero desde el 

año 78 ae utilizó Toracoacopio de 7 mm de diametro con forceps de biopsia conectado a un 

aparato de diatennocoagulación. La toracoacop!a diagnóstico 131 de 150 pacientes con 

derrames pleurales 11111lignos en esca aerie. No se observaron resultados falsos positivos 

y fueron realizadas citologia del líquido pleural y biopsia percutanea con aguja de pleura 

un dia antes de la t'oracoscop!a, dando reautados poaititvoa solamente en 41 :t. Se obtu­

vo un pjorcentaja inás alto de poaitividad con el Toracoscopio nuevo ( 97 % comparado con 

78 % del laparoscopio}, lo cual fue explicado por obtener mejor visualización del espacio 

pleural, facil toma de biopsias y el uso sistemático de diaten11ocoagulación, as! como la 

baja incidencia de complicaciones, con el laparoacopio se observo sangrado y empiema., 

mientras que con el toracoacopio, solamente se reporto heii.orragia en 1,3 % y siembra pa-

rietal en el 1.9 %. En 1,982 el mismo Boutin y colaboradores (11},, reportaron la rea-

lización de biopsia pulmonar a travee del toracoacopio, como alternativa a la bloraia qui­

rurgica, Las biopsia fueron realizadas bajo anestesia general moderada, por 2 viae: una 

para el telescopio y otra para el [orceps de biopsia de 5 mni de diametro conectado a apa­

rato da dlatermocoagulaclón. El procedimiento fue ejecutado primero en 14 perroa (ZZ b1op­

siaa) y luego en 75 sujetos; 35 con enfermedad pleural y 40 con enfermedad pul111Dnar no 

diagnoeticada a pasar de haber realizado otros procedimientos incluyendo biopaia trans-

bronquial, La biopsia tranatoracoacópica dlo un promedio alto de muestras adecuadas por 

arriba de 5x5x5 m11 )en ambas serias, experimental (95 %} y clinica (96 %), La sensibili­

dad general fue de 92 %, variando de 70 % para lesiones perifiri~aa locali~adaa y 100 % 

para Enfannedad Pulmonar Difusa. El promedio da drenaje aisremico de 3,4 dias siendo la 

principal complicación encontrada en un paciente hampotoicos y en otros 8 neumotórax lo­

calizado durante el drenaje. La biopsia transtoracoacópica cata indicada de acuerdo con 

eate reporte cuando otros procedimientos han fallado, aiendp probado en esta serie que ea 

tan sensitiva como la biopsia quirurgica y con menor morbilidad y mortalidad. En el mis­

mo año Dijlunan (20),, reporta ta~bién su experiencia con el procedimiento en 81 casos 
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~. Enfermedad Pul1110nar Difusa, realizado con el objeto de obtener t•Jldo para biopsia. 

Luego de provocar el neumotórax arti[iclal, el toracoscoplo fue introducido bajo anes­

tesia local. obteniendose arultlplea eapec[menes para biopsia ( de aproximadam•nte 3 111111 ) 

bajo control vlaual, colocandoae luego sonda de pleurotomla y sallo de agua, El método 

fue utilizado para datermlnar la causa de sombras radlologicaa en 26 pacientes inmunocom-

prometidos y que cursaban con inauficiencia respiratoria. En termino da 2 a 48 horas loa 

aspac!menea de biopsia proporcionaron infonaación microbiológica y morfológica suficiente 

para guiar al 11111nejo, Por ejemplo al adicionar drogaa aapec!ficaa anttmicroblanaa, dlami­

nuc16n ó intensificación de la inmunoaupreaión ó ter•pia con citoat,ticoa. La Toracos­

cop!a fua mejor tolerada que la fibrobroncoacop!a, sobre todo sn pacientes hipoxicoa, En 

4 da loa pacientea se preaanto como complicación neumotórax persistente o recurrente y no 

•• constituyo en una complicación mayor. Aai mismo en un paciente •e realizó punción 

accidental del bazo antes de. que se to11111ran loa espec!menas da biopaia. Da 101 pacientea 

sin inmunocompromiso se obtuvo diagnóstico en 57 de 63, para un 90 % de exactitud diagnós­

tica, habiendoae tenido en la mayoria de ellos procedimientos de biopaia previos nagati-

vos. En eate grupo ae encontro también como complicación la presencia de neumotórax per-

aiatente y recurrente en 4 pacientea que mejoraron luego de tratallliento conservador. Ja-

nik y colaboradoras también reportan au experiencia da 3 años con el uso de biopsia trana­

toracoacópica para el diagnóstico de lesiones intratorácicas pulmonares en niños. Estudio 

a 17 niños entre S meaea y 17 años, ejecutando el procedimiento en una variedad de condi­

cionas aneatesicaa, desde anastasia local infiltrativa, hasta anestesia· general; ae utili-

zó un ai•tama de lentes de fibra óptica redondos con un cauterio, para la observación 

directa y toma de biopsia de laa leaionfS intratorlcicas. Se logro en todos loa casos, 

a1pecimenaa adacuados, asi como diagnóstico final. No hubo mu1rtee y tampoco mortalidad. 

Fueron aal mismo tubos endotoricicoa posteriona1nte al procedimi1nto y retirado1 en 24 a 

72 horas. En 1,984 por au parta Oakea y colaboradores (37),, reportaron 1u expe-

riencia •n 13 paci1nt•a en loa cuales la Toracoacpía fue utilizada como objetivo tera­

peutico funda .. nt1lmenta. Fueron removidos en 3 pacientes cuerpos extraños intraplaura-

lea (aagmentoa de catetere• de poliettleno) Asi mismo fueron axploradaa y dabridadaa 
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2 cavidades empie11111tica1 poat•neumonectomia en 2 pacientes. En loa restantes 8 pacien­

tea la Toracoacopfa Cue utilizada para facilitar la pleurodaaia qufmica en el tratamien­

to da derrames ó neumotórax. deapuea de que fue descartada enCenaedad potencialmente ra­

aecabla. Lita conclusiones prJncipalea fueron: l) El toracoacopio puede ser de utilidad 

tanto diagnóstica coqo terapeutica. 2} Puede obtenerse excelente exposición durante anea• 

teaia general por el uso de cateter de doble lumen y ventilación ~alectiva. del lado 

afectado, J) lA toracoacop{a ea una técnica simple, sin riesgo y efectiva para remover 

cuerpos extraños intrapleuralea. 4) La Toracoecopta permite la realización da pleurode­

aia qu!•ica para pacientes que no requiran do toracotom!a futura. por ejemplo! aquello• 

con enfet1118dad 111aligna incurable 0 probado. o aquellos con naulllCltÓra• recurrente ain 

anormalidadea gru11saa del parenqnillUl rub1onar. El procedimiento ae facilita por la ex­

poaici6n uniforme da toda la auper[icie pleural al agente eaclerosante y ea menoa doloro­

aa cuando ae aplica bajo aneateaia general. 5) Penalte también sin rieago vtaualtzaci6n 

complota rara al debrtdamionto de cavidades empielll.iiticaa poat-neumonectom!a. En 1 0 986 

Kittle (29)., preaenta en su libro un analiais actualizado sobre la Toracoscop!a prtnci­

palmmanta en r11laci6n a sua indicaciones tonto diagn6aticaa como terapeuticas, 1natrumen­

taci6n principal utilizada, aa! como las complicaciones 111&s frecuentes, Se au111arizan 

alguna• de loa aeriea m6a repreaentativas do la literatura, a las que hemoa hecho referen­

cia en la revisión anterior, concluyando1e que las indicaciones principales del procedi­

miento correspondan al estudio de patología pleural no diagnóaticada por otros métodos, 

eetudlo de enfermedad pulmonar dl!usa y localizada tanto centra C01llO periférica, inclu­

yendo 111asaa mediaatinal11s, sobre todo en niños 0 aei como estudio de neumotórax. Se des­

criben ademas sus principales uaoa torapeuticos dentro de loa cuales se destaca, la rea­

lización de pleurodesis química, tanto para pacientes con enfermedad maligna incurable, 

como para aquellos con la presencia de neu1110t6rax espontaneo recurrente, en especial se 

hace referencia a la pleurodesia con talco, Por otro lado al debridamiento de cavidades, 

empiematicaa, drenaje de empiemas y colocación de sonda dirigidas, as! co•o la recupe­

ración de cuerpos extrañosde la cavidad pleural.Se describe asC mielllD la a•periencin en 

el llLilnejo del trau11111 de tórax y lo aplicación del procedimiento aobre todo para la loca-
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'lizaci6n de areas aangrantea y extracción da coágulo1. El toracoscopio r!gldo •• el 

qua recomienda para la realización dal procedimiento, debido a su visión. facilidad parn 

maniobrarse y contar con la ln1trumentaclón necesaria para la toma de biopsias y tratamien­

to de las compllcaclonea inmediatas como hemorragia durante la realización del procedi­

miento, Describe por ultimo tOlllO dato relevante ·1a aenalbilldad y e1peclficidad del 

procadimianto 0 en 80 y 100 Z respectivamente. exactitud diagnóatica de 90 % , valor 

predictivo positivo del 100 % y valor predictivo negativo del 84 %. 

Podemos conalderar en base a la experiencia anterior, que la Toracoacop{a tiene 

funcionas lmportantea tanto dlagnóacic•• como t•r•peutic•1 y 1sto1 pot1nci•l•1 no ••r•n 

apreci•do1 v1rdad1r•m1nt1 y 1n 1u r••l magnitud. haat• que 11 procedimi•nto r•cib• una 

.. yor difu1ión y uao clínico -.11 amplio. El Neut:a6logo y el Cirujano de T6rax deben de 

famili•riz•r1e, con la• indicacion••• la ticnica y consid1rar 1u uso •n pacientes ael1c­

cionado1 apropiadaaente.-
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ANALlStS Y DJSCUSION Dt D~TOSt 

No •x1ate duda sobre que la ftbrobroncoscop(a fue Ja 1nnovac16n .,Ja revolucionaria 

•n el campo del d1agn6srico de las Enfermedadea Pul1110narea en 1• década pasada~ El re­

deacubrimtento de la toracoacop!a y la aparición de cada ves ~. reportea sobre au uti­

lidad en la literatura ~undial puede llagar a convertirla en la segunda tícntca diagnóa-

ne- 111 revt11ión 

anterior encontra•o• que el procediQltnto ae ha realizado tanto en varones como en muje­

res (7),(27),{43), sin predominio significativo da ninguno de los 2 grupos, aa{ ml&QO en 

ntñoa. (27).(61),(42).(41},(44), y en adultos hasta la octava dScada de la vida, predo-

minando en loa adultos de la edad medtn. 

cedh1lento fu• diagnóstic:a en la. Myorill de laa series reportadas, (8), (9), (16},(17), 

(19),(21),(22), uttlisandalo co!llO alternntiva cuando otroa proc:edialentoa dlaan6at1coa 

han a1do fallidoa, entra los que aa incluyen principalmente, la biopsia pleural carrada 

con aguja, la biopala trnntor&cics y la citolog!a del l{quido pleural~ Loa diagnóaticoa 

principalea previo a la renlisción del proc:ed1m1ento correapondiaron ll estudio de Derra• 

me Pleural, tanto para corroborar benignidad, como para daacartar malignidad (1),(2),(3), 

(5),(8),(9),(10),(1J),(16),(17},(19),{21),(2Z),(24),(Jl).(J2),(39),(4)),(46),(47),(48), 

en fonu predominante. El éxito obtenido en el eat~dto de dicha patolog!a h4 e~tendido 

laa indtcaclone& del procedimiento al eatudio da otrae pDtologfaa intratoricicae, e.obre 

todo para el caso de Enfermedad Pul•onar lnf11trat1vo ntfuaa {7),(ll),{l2),(l4),(J8),(ZO), 

(Z4) .(25), (27), (28) {34}. ,liasaa 121adiaatinatea y da la Parad Toriicica, tnfenriedsd Pul121onar 

localicada y Neumot~rax espontaneo (JS),(36},(3B),(40),(4l),(42),{43J,(44), aa! como 

para obtener tejido para eatudlo do receptora& honaonalea y Eetadlflcación de Canear Pul­

IDC!nar (29). 

La utilidad terapeutica del procedi1211anto ha sido también enfatizada, destacandoae 

sobre todo la Extracción de cuerpos axtrañoa de la cavidad pleural (lS),(40).,Pleurode• 

•1• con Talco y qu!mtca (47), Sección de adherencias (Naumonoltsls) y aimpatectom(a to­

ticica auperior (26),(37)., Cufor lo colocación da aondaa endopleurolea poro el drenaje 

de e121pielfi!ll1, ~s! como debrida~iento da la envidad e~piellllitica {29).(37),, tr•ta~fento de 
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UTgencia del traumatizado de tórax, aobre todo para el control visual de la hemorrag!a, 

y extracción de colgulos de la cavidad pleural (40)., aal como el drenaje de quistes pul­

monarea (27),(29). 

El tipo de •neateala utilizada per1114necea como un asunto controveraial en la litera-

tura. Algunoa prefieren aneateaia local (5),(8)~(14),(29),(38)., otros la nneateaia ge-

neral (6),(31),(39),, mientras qua otros utilizan ambos métodoa {16),(25),(29), La axpe-

riencla da obtener raaultadoa falsos negativos, causados por la inducción de reflejo de 

la toa 0 ea la base para que Rodgara y colaboradores (41),(44),, utilicen anestesia general, 

cuando ae to111&n 111Uestraa da leaionaa mediaatinalea, Boucin y colaboradora• (9).(10),(11) •• 

apoyan e•to ultimo argumentando que la an••t••ia general eapreferible cuando ae requiere 

de una extan1a inspección de la pleura, diafragllUI y medlaatino, cuando deban cortarse adhe-

renclaa grand••• obtener•• blopaiaa 111Ultiple1 de la pleura y del pultll6n. Otros apoyan la 

utllización de anaate•ia local(5),(8),(14),(20),(29),(J8)., sobre todo en pacientes inmuno­

compromatidoa y con inauficiencia reapiratoria, Se ha de1110&trodo por otro lado (29),(38), 

qua ea bien tolerado por los pacientes, el examen de la cavidad pleural y la auperficie pul­

monar puede efectuar•• adecuadamente y laa biopaiaa tolll&daa con da ta111&ño suficiente, ain 

la presencia de ninguna complicción derivado de su utilización, aiando la recomendada por 

laa publicaciones recientea{29), La Aneateala general debiera de r1aervar1e como auglaran 

algunos {27).(42),(43),(44)., para el estudio da la población pedi4trlca, En los pacien -

tea que presentan inquietud con la utilización de la Aneateaia local, asto puede eer con­

trolado enferma adecuada con la adición de aadación moderada con Ketamina Intravenosa (38), 

La realización del procedimiento requiere de la instrumentación adecuada, Algunos ln­

veetigadorea hablan a favor de la utilización de la fibrobroncoacop(a (3).(4),(8),(24),(46),, 

aunque 101 eatudioa son limitados. Por otro lado Oldenburg y Newhouae (38),, comparan amboM 

m¡todoa y concluyen que la realización del procedimiento con al Toracoscopio r(gido ea l!llía 

adecuado, •l encontrar una exactitud diagnóstica del 88 % para el Toracoacoplo r(gldo , com-

parada con aolo 56 % de la Fibrobroncoscop(a. (Ver Tabla No 1). Por lo tanto la Toracos-

cop(a deberla de ejecutarse aolamente con la inatrumentaci6n rígida, El diametro del a-

parato •• también de importancia. Canulaa y trocara delgadoa non utilizadoa por algunos 
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aucorea (1),(8),,y emplean usualmente una segunda punción para la realización de la biop-

aia. Son i:.&a recomendables de acuerdo con algunos autore1 loa aparatos con dtametros 

entra 9 y JI 111111 (29),(JO),, a travea de los cuales se puede realizar una tnspecctón ade-

cuada con to111a de biopsia de por lo menos S 1nn1 x S 111111, 

TABLA No 

EXACTITUD DIAGNOSTICA DEL FIBROBRONCOSCOPIO VERSUS EL TORACOSCOPIO RIGIDO. (38), 

INSTRUMENTO TOTAL DE CASOS CASOS NO DIAGNOSTICO 
DIAGNOSTICAtlOS * CORRECTO 

Fibrobroncoacopio 
Total da casos 9 7 (56 %) 
Neoplaataa 3 2 (JJ %} 

Toracoscopio Rtgido 
Todoa loa caeos 32 25 ~ ~~ 
Neoplasias w 1 8 (80 %) 

* Casos No Dtognóattcadoe al realizar previamente biopsia cerrada con aguja, 

Loa instrumentos aapucfficoa so muestran do las figurea del 1 al 6. Son de Harca 

Storc e incluyen un trocar y cenula con válvula ( de 9 y 11 111111) un telescopio operador, 

con sistelllol de lentes de fibra óptica,. con canal adyacente para lo operabilided de los 

instrumentos r{gidoa accesorios, que incluyen: Forcepe poro biopsia, aguja pera inyectar 

Ó espirar, palpador, canula poro insuflación y succión, as{ como coagulación y electrodo 

pare coagulación. El procedimiento recomendado es el siguiente: (29) 

PREPARACION DEL PACIENTE! 

l) Explicar al paciente sobre al riesgo de sangrado y la necesidad de colocación poste­

rior al procedimiento de tubo ~~ drenaje intratorácico. 

2) Obtener el consentimiento escrito del paciente, para la realización del procedimiento. 

J) Obtener pravio al procedimiento Rx. de Tórax, electrocardiograma y ae sospecha locu­

lación de líquido Ultrasonido torácico. Si se encuentran indicados gasea arteriales y 

Esplrometr{a. 

4) No tomar nada por la boca desde la noche antes a la realización del procedimiento y 
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º•fectuar cruzamiento de 2 Unidades de sangre completa, as! COlllO pruebas de coagulación. 

S) 30 Hinutoa antes del procedimiento colocar linea intravenosa y premedicar con Atro­

pina 0.5 aiga Intramuscular y Heperidln• 50 mg1 Intramuscular ó Diazepam 10 mga lntramua-

cular. 

TECNICAz 

El procedimlonto ea ejecutado en sala da operacionaa con monitoreo de la frecuencia 

card!aca y auplemanto de ox!geno con catetor nasal a 2-4 litroa/ Hinuto, Se coloca al 

paciente en dacubito supino y/o decubito lateral del lado afectado, esto ultimo para el 

abordaja do lesiones poatarioraa. Se -..rea el sitio de introducción del Toracoacoplo 

que ueualmente ea entre el Jo y So espacio intercostal del lado afectado linea a•ilar 

anterior, 6 donde lo ubique el ultra•onido torácico, Se procede a realizar la prepare­

ci6n da la piel (asepsia y antieapaia) y luego a la aplicaci6n de xiloca{na al 2 % con 

epinefrina en el sitio lllftrcado no excediendo 5 mg/ Kg de xiloc1!na. Se afectua inciei6n 

de 1.5 cms paralela e inmediatamente adyacente al borda superior del espacio intercostal 

elegido, para evitar al paquete neurovaacular. Se realiza luego disecci6n ro11111 con For­

capa curvo (Pinza de Kelly Curva), hasta alcanzar el espacio pleural, con lo que se com­

pleta al naumot6rax artificial. Se realiza luego exploraci6n (D1gito-palpaci6n) para a­

•eguraraa qua al eapacio ploural es adecuado y que el pulaón no se encuntra adherido en 

al sitio de introducci6n del trocar, 

Una vez completado lo anterior se introduCe el trocar y la canula, Al alcanzar 

la canula al espacio pleural, el trocar es removido y la cánula avanzada, Se introduce 

luego el Toracoacopio bajo viai6n directa, so permite que ae introduzca múa aire, paro des­

inflar aun más al pulm6n y obtener mejor visualización, Si existe líquido ae aspira con 

succión da 30 eme de 1120 a travaa del canal lateral, Si se aupara dicha cantidad de pre­

si6n se puede provocar dolor severo o insuficiencia respiratoria y cardiovascular. El 

nau motórax ea mantenido abriendo al canal da succión lateral, las vacas qua aea nece•ario, 

El espacio pleural as aiatamfticamente examinado para detectar anormalidades de la 

pleura parietal 6 visceral, incluyando el apex, el madlastino, pericardio y el diafragmi1. 

Si aa desaa raviaar la pleura parietal en el aitio de inserción, ae puede pasar u flbro-
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broncoscopio esterilizado con gas, el cual ea recomendable por su flexlbllldad para 

esta 11111nlobra solamente. ColllO ya mencionamos el aparato de elección ea el siatftma 

r!gido. 

Las lesiones encontradaa deberan ser primero evaluadas con al palpador a fin de die-

tinguir estructuras pulsátiles, hueso de cart!lago, as! como tejido de granulación de 

tejido qulatlco. La aguja larga puede ser introducida para aaplrar y evitar de aeta 

11111nora biopaiar una leaion vascular ó inyectar xiloca!na a la pleura p~rletal previo a 

la tonia de biopsia, colocando la aguja sobre el borde superior de la coatilla para evl-

tar el paquete neurovaacular. Se pueden también realizar bloalaa de areas seleccionadas 

del parenqulma pulmonar. R4ramente ocurre sangrado excesivo y ai sato suceda se puada 

controlar con al electrocauterio, la instalación de vasopreaina ó con la expansión pul-

manar, Una vez complotado el procedimiento, si no se ha tomado biopsia pulmonar el aire 

puede ser evacuado con un cateter de plástico, si Esta se ha ejecutado, se coloca sonda 

de pleurotom!a, conectada a sello de agua y succión continua moderada. Luego de la rea-

lización de lo biopsia pulmonar puede producirse Enfisema Subcutaneo, particularmente si 

el paciente tosa, a menos que la sonda llene completamente la incisión 6 se coloquen pun-

toa de sutura alrededor de la sonda, Se obtiene poaterionnente Rx, de tórax para ava-

luar la expansión pulmonar, se monitorizan loa signos vitales por 1-2 horas y se llena 

al infonne de Toracoscop{a sugerido en el Apandica 1, 

Loa hallazgos desde el punto de vista macroscópicos al realizar la Toracoscop!a, He 

describen principalmente como aigue(l6): Para el caao de malignidad la presencia de en-

groaamiento pleural, areaa nodulares solitarios o confluentes de color blanquecino o roji-

zas a nivel de la pleura. Aai mismo areas nodulares blanquecinas y masas a nivel del pa-

renquima pulmonar. La inflamación aguda demuestra en la pleura areas hlperémicas con· 

aumenta de la vascularidad y hemarrag{a, La inflam.nción de tipo crónico demuestra pleura 

engrosada con poca vascularidad, adherencias y fibrina, Las formas Tuberculosas muestran 

nodulacionas blanquecinas a1110rillents1 diseminadas en la superficie pleural con '101 cam• 

bloa inflamatorios ya descritos. Es posible observar adelliñs la presencia da bulas sub-

pleurales. En los casos de Enfermedad infil:rativa pulmonar,ls superficie del pulmón 
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mue•tra aumento de consi1t1ncia con colapao incompleto y la presencia de areas mlcro­

granularea y antracosis. La correlación entre loe hallaigos anteriores y el resultado 

histológico final no es posible para algunos nutores,ya que encuentran que hallazgos 

macroscópicoa sugestivos solamente de lnfla11Wclón tienen diagnóstico histológico final 

de malignidad y viceversa. Otros sin embargo reportarn correloclonea aobre todo para 

el caso de t11411gnidsd de 89 X (10) y del 68 % (29), La descripción 11111croacópica es un 

apoyo a la impresión cl{nlca de estudio, sin embargo el diagnóstico final será siempre el 

resultado histológico y el seguimiento cl!nico posterior de los pacientes. (Figuras de 

7 a 10 } • 

El número de biopsias obtenidas del procedlmlento es también de importancia y les 

series describen que en el 84 % de los ceuos el número de biopsiss se ha encontrsdo ade­

cuado y por ello se entiende de) y rr.tls fragmentos y con tamalio de 5x 5 IQlll (11) 0 (38}., 

y solamente en el 5 1 de loa casos el material obtenido ha sido inndecuado. 

Las conmplicacionea principales del prodecimiento corresponden a : Colapso pulmonar 

incompleto (7), ( 11), ( 18)., Neumotórax y fuge persistente (28), (29), (38), hemorrag[a de 

leve a moderada (7),(18),(38), Enfisema subcutaneo y fistula broncopleural (7),(29),(47) 0 

llcimoptisis y hemoptoicos (11) • (24), exacerbación da fiebre ( 11), (24)., Taquicardia ainu­

sal y actop(a Ventricular (29),(38), Punción accidental del bazo (20)., infección de la 

herida en el Tórax (20)., recurrencia de ln tumoración en el sitio de realización de la 

Toracoacop(a y Empicima (10), (16),(18),(47),(48)., Dolor importante y tos (24) y la pre­

sencia de hcimotórax (38), t odoa loa cuales se han descrito sin una significancia esta­

d[stlca y sin causar morbilidad importante en loa pnclentes en quienes han ocurrido. 

El procedimiento ha sido ejecutado tumbién en paciente inmunocomprometidoa y con 

insuficiencia respiratoria (20),(27),(38),(42). destacandose que ha difererencia de la 

realización de otros procedimientos diagnósticos como ln fibrobroncoscop{a y la biopsia 

a cielo abierto, loa pacientes no presentan alteración da la snturactón de ox(geno y Pn02 

i111portnntos, por lo q11e el procedimiento puede recomendarse como do utilidad en este ti­

po de pacientes. 

Luego de la realización del proccdiml~nto y de haberse efectuado biopsia pulmonar 
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ea colocada para lograr la reexpanslón pulnionar completa sonda de pleurotom{a. La mayo-

ria da series reporta c:o1110 pro111edio d1 estancia de la ml111114 de 3-4 dias (7),(27),J.36), 

(29). (40). Tiempo de estancia más prolongado,ha correspondido a paclentea que preeen-

tan como complicación fuga y neumotórax persistente, sobre codo en aquellos con Fibroaia 

Pulmonar (11), (20). 

se ha reportado con lo técnica poaltividadea diagnósticas iniciales da 28 1 (22),, 

hasta loa reportea recientes (7),(27),(29),(30),(40),(41),(42),{l,J), (44),(10),(11),(38). 

en qua el porcentaje de poaltivldad ha fluctuado entre 90 y 100 %, As! encontramos que 

en el estudio de derrames pleurales no dlagnóatlcadoa por otroa métodos el promedio d1 

po1itivldad dlagnó1tlca ea del 94 %, como ae demueatra en la la Tabla No 2 la cual une 

laa aerlea ináo grandeo d1 paclenteo eatudiadoa por dicha patologta. 

TABLA No 2 

EXACTITUD DIAGNOSTICA DE LA TORACOSCOPL\ PARA EL DERRAME PLEURAL, 

SERIES No DE PACIENTES RESULTADO EXACTITUD 
POSITIVO DIAGNOSTICA % 

Weiaabarg (47) lll 107 " 
Dacamp (18) 121 114 " 
Olanburg y 
Newilouaa (38) 32 28 88 

Canto ( 16) 172 164 " 
TOTALES 4l8 4ll " 

Similares valores son obtonidoa cuando ae analizan las series en laa cuales ee han 

eotudiado por prou1ntar los pacientea Enfermedad Infiltrativa Difusa, L4 uni6n de ellas 

aporta una exactitud diagnóstico promedio de 96 %, tal y como ee demuestra en la Tabla 

No J. No se reporta en la literatura ninguna muerto relacionada con el procedimiento 

Y además oon consideradas como contraindicacionee relativas del mismo, el encontrar adhe-

rancias pleuraleo grueoaa que impidan el colapso pul111onar, ta proaoncia de empie111a tnbi-

cado, pacientea con coagulopat{aa, ó falta de cooperación del paciente. (7),(16).(29). 
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TABLA No 3 

EXACTITUD DIAGNOSTICA DE LA TORACOSCOPlA PARA ENFERMEDAD PULMONAR INFILTRATIVA 
DlFUSA 

SERIES No PACIENTES RESULTADO EXACTITUD 
FOSITIVO DIAGNOSTICA % 

Rodgars y Talbert (4l) 46 46 100 

Boutin (11) 20 20 100 

Dijkman (20) 91 84 92 

TOTALES 157 150 .. 
Un astado cardioreapiratorio inestable y la nacaaidad da ventilación mecánica, pre-

dicen para algunos (29),, que al procedimiento no aaa del todo efectivo. Sin •~bargo 

como ya to hemoa mencionado ·oc roa (20), (27), (38), (42), han de11oatrado utilidad en pa-

ctentea con Inauficiencia reapiratoria, 

El aaguimiento de loa pacientea en algunas de lae aeriaa (29) ha permitido por otro 

lado •atablacer para el procedimiento una aenaibilidad del 80 %, aapecificidad del 100 % 

Exactitud Diagnóstica del 90 %, valor pr•dictivo po•itivo del 100 % y valor predictivo 

negativo del 84 %. 

Creo qu• con las baaea antariorea queda moatrada la utilidad diagnóatica y tera­

peutica del la Toracoacopla en el abrodaje de loa pacientes con proceaoa plauropulmonarea. 

El procedimiento deberla aer conalderado para au utilizaci6n en nueatra unidad como paso 

diagnó•tico an el protocolo da estudio da loa paciancea con patolog!a pleural no dlagn6a­

ticada por otros micados y como paso previo a la biopaia a cielo abierto en loa pacientaa 

con enfer111edad infiltrativa difuaa y localicda, tanto en loa establea y no inmunocompro-

metidoa, como en loa inmunocomprometidoa con inauficiencia reaplratoria, Ademlia, en los 

pacientes previamente seleccionados tener en mente las aplicaciones terapeuticaa deacrl-

tas.-
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FIGURA :::> 1 ABORDAJE ANT~RIOR DEL TORAX, 

FIGURA No 2 TROCAR Y C:ANU.:.A. STORZ, CON VALVULA, 

29 
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FIGt1RA Vo J TORACOSCOPIO STO,lZ. (ot'ELESi::OPIOS). 9•y 11 n 

FIGURA No4 ACCESORIOS·. FOr.CEPS DE BIOPSIA. ACllJA PARA INYECTAR 
PALPADOR. ASPIRADOR Y CAUTERIO. 
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FIGURA Nos·. ACCESORIOS, FORCaPS DE BIOPSIA '! ZLECTROCAUTERIO 

FIGURA No ~. ACCESORIOS. f'ORCP.PS DE BIOPSIA CON TELESCOPIO 



" HALLAZGOS HACROSCOPICOS TORACOSCOPICOS 

FIGURA No 7 • NODULOS PLEURALES TUMORALES SECUNDARIOS 

H• NODULOS P• PEklCARDIO D• DIAFRAGMA 

FIGURA No8 CARCINOHATOSI PLEURAL GENERALIZADA 

N• NODULOS L• PULHON 



llALLAZCOS KACROSCOrICOS TORACOSCOPICOS 

FIGURA No 9 TUHOR DE LA PLEURA CON L1NFATICOS CRUZANDO EL PULHON 
Y ADHERENCIAS, 
L• PULHON LE• VASOS LlNFATICOS N• NOOULOS 
A• ADHERENCIAS O• DIAFRACHA 

FIGURA NolO TUHOR Y CAMBIOS INFLAHATORIOS 
L• l'ULHON 
N• NODULOS 

F• DEPOSITO DE FIBRINA 
O• DIAFRAGMA 
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'e o Ne L u s I o N Es 

1} La Toracoscopla •• una ticnica útil en el e9tudio diagnóstico y tratamiento da loa 

pactantea con padecimientos plauropulJDOru&rea, 

l) La• lndtcacione• para su realización co=prend•~ 

A) DIAGNOSTICAS; l) Enfermedad Pleural no diogno8ticada por otros mitodoa. tt) Estudio 

de EnfanJ1edad pul1110nar dl(u•a y Iocalizda. til) Eatudlo de Neueotóra• espontaneo IV) 

Eatadificación de Canear Pul.anar V) Obtención de tejido para estudio de receptores hor-

B)TERAPEUTICASt l) Extracción de cuerpos extraños de la cavidad pleural, tt)Pleurodeala 

con talco y qu!mica, 111) Sección de adherencias. IV) Guiar la colocación de sondas 

para drenaje de emple11111s. V) Oebridamlento de cavidad empiematlca, VI) Drenaje de qule­

t•a Pul111anaras. VII) Tratamiento da Urgencia del trauma de Tórax (Control da la hemorra-

sra y extracción de coágulo~). 

l} El procedimiento debe de realizarse •n sala de operacionea bajo 1n0nitorao de la fre­

cuenct.. cardfaca, auplamento de ogig•no y Anaetaeia locsl. 

4) L.n inetrumantactón rfgida ae la elección ya que proporciona un c•l!IJ)O visual y movilidad 

adecuados, adelllla de contar con Loa accaaorioe necesario• para el estudio y to111a da muas-

traa histopatológicae, aar tratamiento inllWdiato de lae complicaeionea. 

5) Laa aeriea ravioadaa permitan eatablacar para el procedimiento una aenaibilidad del 

80 %, aapacificidad del lOO %, exactitud dia¡nóatica del 90 %~ Valor predictivo positivo 

del 100 t y valor predictivo negativo del 84 %. 

6} L•• complicacionea del procedimiento corraepondan a: colpa•o pul•onar inco~pleto 1 Neu­

tórax y fu¡a parai1tenta, ffe1110rra1í•, Enfiaema aubcutaneo y fistula broncopleural. ha-

!M>ptiala. taquicardl• ainuaal y •ctopla ventricular. Exacerbación de fiebre. Puncián ac­

cidental del bazo. infección •n la herida del tórax, recurrencia da la tu!llOración on el 

sitio da la raali~ación da la Toracoacop{a, E•piemo, dolor y toe aet como hemotórax, 

mialUla que ae han presentado ain causar morbilidad i•portanta. 

7) Son contraindicactonaa del procedimiento. adherancioa plaural•a grueaoe, empiel!lll tabi­

cado, paciente con coagulopot(a y paciente falto d• cooperación. 

8) No se ha reportado mortalidad inherente e lo realización del procadlmiento, 



R E e o H EH D A e 1 o H E SI 

l) R••litar lmplentaci6n de la ln[raestructura necesaria para que eata procadi~ianco 

pueda aar llevado a cabo en el Servicio de Neumología de Tercer Nivel del Instituto 

Mexicano del Seguro Social. 

'' 

2) E[ectuar difusión de las indicacionaa y contraindicaciones del procedimiento, de in.a­

nata qua puada ser conocido por el profesional especializado y no eapecializado en el 

campo de la Hadiclna Pulmonar, para qua pueda ser utilizado en forma objetiva. 
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APENDICE I 

REPORTE DE TORACOSCOPIA1 
No: ____ _ 'º 

NOHBREl ___________________ goAD~•---- C»IA•·-------
SERVICIO;, _________________ .EXPEDIENTE No: __________ _ 
ANTECEDENT!S1 ______________________________ _ 

DIAGNOSTICO CL1NIC01 ___________________________ _ 
HALUZGOS RADIOLOGICOS: __________________________ _ 

PROCEDlHtENTOS DIAGNOSTICOS PREVIOS1 ____________________ _ 

ANESTESIA: _______________________________ _ 

QESCRlPCION1 l)SUPERFICIE PLEUltAl.1 A) CAVIDAD PLEURAL: ____________ _ 

B)PARED KEDIASTINAL1, ___________________________ _ 

C)SUPERFICIE DIAFRACKATICA1 ________________________ _ 

D) SUPERFICIE PERICARDICA1 _________________________ _ 

DESCRIPCION1 2} SUPERFICIE PULMONAR: A) LOBULO SUPERIOA.1 ____________ _ 

B)LOBULO HEDIO:----------------------------

C)LOBULO INFERIOR1 ____________________________ _ 

TOHA DE BIOPSIA1 __________________ CANTIDAD1 _______ _ 

DIKENSIONES1 DESTINO: _________ _ 

DIAGNOSTICO TORACOSCOPIC01 ________________________ _ 

INCIDENTES Y ACCIDENTES1 _________________________ _ 

EVOLUCIONI NUMERO DE DIAS EN QUE SE RETIRA SONDA ENDOPLEURAL1 __________ _ 

DIAGNOSTICO ANATOHOPATOLOGIC01 _______________________ _ 

OBSERVACIONES: ______________________________ _ 

FECHA1 __________ REALIZADA POR1 _________________ _ 
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