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iComo acceso al Mediastino Anterior.

£ | _CONSIDERACIONES GENERALES:

Con ocasién de haber extirpado un enorme bccio
endotoracico a través de una Esternotomia Media
Superior (caso que relataremos al final), vino a
nuestra mente la idea de comunicar las bondades
de este medio de acceso al mediastino anterior;
por cierto no muy conocido y puesto en boga hasta
en los ultimos afios, en que la cirugia del corazén
y grandes vasos ha tomado auge. Antes se habia
usado como via de eleccién en la Timectomia y en
la extirpacién de algunos bocios intratoracicos. Ac-
tualmente se practica en las Pericardiectomias,
Ventriculotomias derechas, Estenosis pulmonares
valvulares o infundivulares, extirpacién de Aneu-
rismag de la aorta ascendente y del eayado, en el
Sindrome de Martorell, en la extirpacién de aneu-
rismas de las ramas de emergencia del cayado aor-
tico, ete., ete.,

} I —TECNICA QUIRURGICA:

La Esternotomia Media puede ser total o parcial
y esta Gltima, superior o inferior. Para la primera
la incisién se hace en la linea media esternal
(Fig. 1).
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Principiando a tres centimetros por encima del ma-
nubrio esternal y terminando en el apéndice xifoi-
des; interesa piel, celular subcutaneo y periosteo.

 Se libera la horquilla, se introduce una cizalla de

esternén (Exner) y, separando el esternén ya cor-
tado y liberando con cuidado la cara posterior del
mismo, se llega, al xifoides que se amputa. Una vez
hecha la hemostasis apropiada, se coloca un sepa-
rador de térax (Finochietto) el cual abierto pau-
latinamente y disecando pleuras y pericardio, deja
bajo la vista el mediastino anterior.

Se puede seccionar el esternén en sentido inyerso,
con ostedtomo de hoja ancha y martillo. -

En la Esternotcmia Media Superior, se secciona el
esternén transversalmente a nivel de los cuartos
cartilagos costales ya removidos, con cizalla o sierra
de Gigli; o bien a nivel del tercer intercostal (Fig. 2)




La seccién vertical se hace siempre en la linea me-
dia esternal, en la forma arriba indicada, todo a
través de incisién cutanea vertical por planos, que
va de arriba del manubrio esternal al nivel del
cuarto cartilago costal. En los casos de bocio endo-
toracico es el complemento de la incisién curvilinea
de la base del cuello. En otras ocasiones se pue-
de ampliar .con una incisién oblicua ascendente,
siguiendo el kborde anterior del esternocleidomas-
toide que ampliarid la exposicién- unilateralmente.
En la parcial inferior la seccién del esternén se
hace a nivel del cuarto cartilago costal o del tercer
espacio intercostal y la seccién vertical del seg-
i mento inferior se hard después de amputar el
. xifoides, con cizalla u oste6tomo y martillo. Danda
el separador de toérax wna exposicién excelente
(Fig. 3). ' - :
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En todos los casos, el cierre sé,eféctﬁa, trepanan-

do 2 o0 3 agujeros en ambas mitades del esternén.y
~ aproximandolas con alambre grueso.

il —RELATO DE UN CASO:
. J. L. L. de 51 afios, originario de Escuintla, ingre-
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sa el 11 de Febrero de 1959 a la Primera Cirugia
de Hombres del Hospital General, por tumoracién
a nivel de la mitad izquierda del cuello.

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD.—Refiere
el paciente que hace mas de 2 afios sin que antes
hubiera notado ninguna evidencia de padecimien-
to, apareci6 una pequefia tumoracién en la mitad
izquierda del cuello la cual ha crecido paulatina-
mente hasta llegar a su tamafio actual. Al mismo
tiempo ha experimentado sensacién de fatiga y
‘cansancio.

EXAMEN FISICO.— Aspecto general bueno.
Peso 115 lbs.Talla 1.58 ecm. P. A. 100 sobre 60.
Regién enferma: tumor lobulado de consistencia
blanda, del tamafio de una narania, movible en
sentido transversal y vertical, que sigue los movi-
mientos de la deglucién. Abundante circulacidér
venosa colateral rodea la base del cuello y parte
superior del térax siendo mas manifiesta en el lado
izquierdo.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS.—GIébulos
roios 3.430.000. glébnles blancos 7.000. Hemaslo-
bina 12 gramos y medio. Orina normal. Metaholiss
mo basal + 10% . Rx térax (24.2.59) : elevacién del
diafraema izauierdo por camara de aire del estéma-
g0. Engrosamiento de la parfe media del mediastino
por probable plenritic mediastinal que desvia Ia
traquea hacia Ig derecha.

DIAGNOSTICO CLAINICO.—RBocio nodular sim-
ple, con probable prolongacién retroesternal.

TRATAMIENTO.—Sometido a interveneién qui-
rirgica baio anestesia general el 2 de Marzo de
1959, A través de una ineisién evrvilinea en la base
del cuello se localiza y diseca el tumor en la mitad
izouierda del mismo; comnrobisdose aue se trata
de un bocio aue se desarrollé sobre el 16bulo izquier-
do del Tiroides y con una enorme prolongacién
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endotoracica completamente imposible de lujar o
enuclear hacia arriba, a través de la incisién cervi-
cal. Después de terminar la ligadura del pediculo
Tiroidéo superior izquierdo y no pudiendo localizar
el pediculo inferior se procede a hacer una Ester-
notomia Media Superior. Después de haber colocado
un separador de Finochietto se procede a la disec-
cion de la prolongacién - endotoracica, compro-
bandose que el pediculo Tiroideo inferior esta for-
mado por varias ramas colaterales que procedian
directamente de la Aorta toracica y de la Subcla-
via izquierda. Se ligan éstas, se terming la disec-
cién del bocio y se extirpa. (Fig. 4).

Las pleuras fueron disecadas cuidadosamente a
ambos lados de la cavidad toracica y el polo infe-
rior de la prolongacién fué desprendido de la cara
anterior del Pericardio sobre el .cual descansaba.
Se dejan dos drenajes que se sacan en la extremi-
dad interna de ambos espacios intercostales, se cie-
rra con alambre la Esternotomia. Sutura del tejido
celular subcuténeo y de la piel tanto en la incision
vertical sobre el esternén como en la curvilinea
transversal de la base del cuello. (Fig. 5).
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INFORME “ANATOMO - PATOLOGICO.—Una

. masa de 26 "x -7 em. de forma irregular, nodular,

bien encapsulado, dura, color blanguecino pero cier-
tas areas son pardas, muy bien vascularizada. Al
corte duro, fibroso, observandose eltejido bien orga-~

- nizado. En ciertas 4reas hemorragico, y,enuno de

sus 16bulcs un quiste bien encapsulado que mide 7
cm. de didmetro.

BIAGNOSTICO MACROSCOPICO.—Bocio coloi-
de con area quistica hemorragica. Enfermo en per-
fectas condiciones 11 meses después de su operaciémn
(3.2.60). =

IV —COMENTARIO.

Decidimos divulgar en este trabajo de tesis la téc-
nica de la Esternotomia Media, por estar sabidos
que hasta el 3 de Marzo de 1959 no se habia prac-
ticado en Guatemala ninguna intervencién de este
tipo y por creer que con la misma, y siempre que
la técnica sea cuidadosa, se evitan una serie de difi-
cultades con las cuales se tropiezan en una Tora-
cotomia uni o hilateral. Al entrar en las minucio-
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sidades de su técnica se vé que, al ser cuidadoso y
observar correctamente las relaciones anatémicas,
las pleuras se pueden separar y reclinar hacia uno
u otro lado sin abrirlas; de donde se infiere que las
dificultades respiratorias para el anestesista y
para el paciente se reduciran a la de un anestesia- .
do corriente. Al mismo tiempo podemos decir que
se reduce el tiempo operatorio y el acceso al me- o
diastino anterior es directo. i
Con respecto al caso que relatamos es necesario :
advertir que se intentaron las diversas maniobras
que existen con respecto a la lujacién de un bocio
retroesternal pero, sabiendo que cuando éstas fra-
casan se debe proceder a practicar una Esternocto-
mia Media parcial y extirpacién bajo visién directa
de la prolongacién. Pues sabemos que existe un
2% de bocios endotoracicos en los cuales la irriga-
cién de la Tiroidea inferior proviene de la Subcla-
via directamente; de la Aorta o de ambas a la vez:
- como fué nuestro caso. En estos tltimos casos al
insistir en las maniobras de lujacién, por fin se
puede llegar al arrancamiento de la prolongacién
endotoricica, con la hemorragia fatal consecutiva.
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CONCLUSIONES:

0.—Con los avances de la cirugia moderna se han idea-
do o bien remozado ténicas de accesos al medias-
tino.

0.—Presentamos la técnica operatoria de los tres tipos
de Esternotomia Media que se pueden practicar
para llevar a efecto operaciones sobre el Timo,
ciertos tipos de bocios y algunas intervenciones
cardiovasculares.

.—Relatamos un caso de bocio endotoracico que cre-
emos entra dentro del 2% de bocios que tienen su
irrigacién Tiroidea inferior directa de la Subclavia
0 Aorta tordcica y en los cuales es indispensable
entrar al mediastino anterior para su extirpacion.

.—Creemos que con este trabajo divulgative contri-
buimos a dar a conocer mas este bondadoso pro-
cedimiento,
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