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La toracoscopia es un procedimiento en el cual se visua-
liza el espacio pleural (y los organos tordcicos) por medio
de un endoscopio.

El presente es un estudio descriptivo y prospectivo rea-
lizado en el Hospital General de Medellin, Hospital San
Vicente de Paul y Hospital Pablo Tobén Uribe, entre ene-
ro de 1991 y enero de 1993, con el objeto de evaluar los
alcances diagndsticos y terapéuticos de este procedimien-
to.

Se incluyen 100 pacientes, 26 mujeres y 74 hombres, con
edades que fluctiian entre los 12 y los 86 afios, con una
edad promedio de 36 +/- 18 afios. Las indicaciones para
la realizacion del procedimiento fueron electivas en 29
pacientes y traumdticas en 71.

Los procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos mds fre-
cuentemente realizados fueron: evacuacion del hemotorax
coagulado, en 36 pacientes; toracoscopia diagnostica
(evaluacion del derrame pleural, del diafragma y el peri-
cardio), en 28 pacientes; realizacion de biopsia pleural,
en 26 pacientes; espolvoreo de talco (“talcaje”) para
pleurodesis quimica, en 9 pacientes; ventana pericdrdica,
en 7 pacientes; y limpieza de empiema, en [ paciente. En
7 pacientes se realizo mds de un procedimiento durante la
toracoscopia.

La estancia hospitalaria luego del procedimiento tuvo un
promedio de 3.3 +/- 3 dias, y fue menor de 4 dias en el
74% de los pacientes. Se presenté morbilidad en el 4%. 1
caso de infeccion de la herida quirirgica y 3 empiemas
posevacuacion de hemotorax coagulado, de los cuales
solo 1 requiric toracotomia para su tratamiento definitivo.
Ningiin paciente fallecio como consecuencia del procedi-
miento.

Gracias a la toracoscopia se evito, en 98 de los 100 casos,
la necesidad de realizar una toracotomia.

Doctores: Camilo Osorio Barker, Cirujano del Hosp. “Luz
Castro de Gutiérrez”; Carlos Mario Salinas Quiceno,
Cirujano y Prof. de la U. de Antioquia; Ana Cecilia
Botero Mejia, Cirujana del C.E.S.; Sergio Diaz Rodriguez,
Cirujano del C.E.S., Medellin, Colombia.
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INTRODUCCION

La toracoscopia es un procedimiento mediante el cual se
introduce en la cavidad pleural un tubo con sistema de 6p-
tica, para visualizar la pleura y los tejidos subyacentes con
la finalidad de realizar procedimientos diagndsticos y
terapéuticos en las estructuras visualizadas. La importancia
de este procedimiento radica en que evita la necesidad de
lievar a cabo una cirugia mayor como es la toracotomia,
que implica un alto costo y una mayor morbilidad.

La toracoscopia tiene una amplia indicacion especialmente
desde el advenimiento de la videoendoscopia, tanto en el
estudio y tratamiento de enfermedades médicas (derrame
pleural, clasificacion del cdncer pulmonar, neumotérax es-
ponténeo, etc.), como en el trauma en general (hemotérax
coagulado, evaluacién del pericardio y el diafragma, etc.).

A pesar de que es una técnica descrita desde 1910 y de
amplia utilizacién en Europa, no habia sido utilizada en
Colombia, excepto en casos esporadicos.

Los casos aqui presentados fueron atendidos a partir de
enero de 1991 en el Hospital General de Medellin, Hospi-
tal San Vicente de Pail y Hospital Pablo Tobon Uribe, de
la misma ciudad.

El objetivo de esta investigacién, fue evaluar la aplicacién
y utilidad de la toracoscopia en el diagnéstico y el trata-
miento de las afecciones tordcicas comunes entre nosotros,
acorde con los recursos disponibles.

El toracoscopio es un descendiente del cistoscopio, con-
cebido por Bozzini en 1806, el cual utilizaba un candil o
lamparilla manual de aceite, como fuente de luz (1).

En 1902 George Kelling, de Dresden, describe la explo-
racién de la cavidad peritoneal en perros mediante el uso
de un cistoscopio (2).

En el afio de 1910 el profesor Jacobaeus, en Estocolmo,
utilizando este método, practica una serie de experiencias
en las serosas pleural y peritoneal, incluyendo la lisis de
adherencias pleurales para el tratamiento de la tuberculosis
con colapsoterapia (3).



Con la aparicién de la era antibidtica en el tratamiento de
la tuberculosis, la toracoscopia entra en un largo receso,
con escasas excepciones (4), hasta los afios 60’s época en
que comienza de nuevo a tomar fuerza especialmente en el
estudio del derrame pleural; ejemplo de esto son los es-
tudios de Touraine (5), Bloomberg (6), Brandt (7), De
Camp (8) y Radigan (9).

Con respecto al trauma, ya Branco en 1946 (10), realizaba
estudios por toracoscopia en pacientes con trauma del t6-
rax, y pregonaba que este procedimiento, por sus posibili-
dades diagnosticas y terapéuticas, podia hacer innecesaria
la toracotomia ante el trauma tordcico. Son, sin embargo,
escasas las referencias bibliograficas posteriores respecto
al uso de la toracoscopia en el trauma.

Ya en los ultimos afios y especialmente desde el desarrollo
de la videoendoscopia, la toracoscopia ha tenido una ma-
yor expansién especialmente en Europa, particularmente
en lo referente al estudio de enfermedades médicas.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio de tipo prospectivo y descriptivo,
que fue realizado en el Hospital General de Medellin “Luz
Castro de Gutiérrez”, Hospital San Vicente de Paiil y Hos-
pital Pablo Tobdn Uribe, desde enero de 1991 hasta enero
de 1993. Se realizaron 100 toracoscopias practicadas en el
mismo nimero de pacientes, de los cuales 26 son mujeres
y 74 hombres. La edad oscilé entre los 12 y los 86 afios,
con un promedio de 36.4 +/- 18 afos (Fig. 1).
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Fig. 1. Distribucion por edades de 100 pacientes a quienes
se les practicé toracoscopia en 1993.

El 29% tenia su indicacién en una enfermedad médica y el
71% en procesos traumadticos. El 54% fue considerado co-
mo toracoscopia diagndstica y el 46%, terapéutica. Todas,
excepto 1, fueron realizadas con un laparoscopio estdndar,
disponible en la mayoria de nuestros hospitales; en la res-
tante se utilizé un videolaparoscopio.

Se utiliz6 anestesia local asociada a sedacién (Lidoeaina y
Meperidina) en el 49% de los casos, y anestesia general
con intubacién endotraqueal en el 51%. Se colocé sonda
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en el térax al final del procedimiento en todos los pa-
cientes y recibieron profilaxis antibi6tica con penicilina o
cefazolina. En los casos de espolvoreo de talco (“talcaje’”)
se utilizo talco de Luzenac (sin asbesto ni boro) en can-
tidad de 3 a 6 gr.

RESULTADOS

La evacuacion del hemotérax coagulado fue la primera in-
dicacién para la toracoscopia (35 pacientes ), seguida por
el estudio del derrame pleural (25 pacientes), la evaluacién
de la integridad del diafragma (25 pacientes) y del pericar-
dio (11 pacientes), el tratamiento del neumoétorax espon-
tdneo (3 pacientes), y el estudio de nédulos pulmonares
periféricos (1 paciente) (Fig. 2).
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Fig. 2. Indicaciones de la toracoscopia en 100 pacientes.
No aparece en la grdfica 1 caso realizado por nédulos
pulmonares.

Los procedimientos realizados durante la toracoscopia fue-
ron los siguientes: evacuacion del hemotérax coagulado
(36%); biopsia pleural o pulmonar (26%); evaluacién diag-
néstica (28%) incluyendo 25 evaluaciones del diafragma;
espolvoreo de talco (“talcaje”) para pleurodesis (9%); ven-
tana pericardica (7%); y limpieza de empiema (1%) (Fig.
3). En los procedimientos considerados como diagnésticos
se logré éxito en el 97%, y en s6lo 3% este estudio no fue
suficiente.

Treinta y dos de los 36 pacientes a quienes se les realiz6
toracoscopia para evacuar un hemotdérax coagulado, evo-
lucionaron hacia la mejoria; 3 (8.3%) desarrollaron em-
piema y 1 paciente (2.8%) se considerd error diagnéstico
por presentar un derrame pleural secundario a un absceso
subfrénico.

A los pacientes estudiados por derrame pleural o nédulos
pulmonares, se les practicaron 26 biopsias, todas represen-
tativas para hacer diagnéstico anatomopatolégico; se diag-
nosticaron 12 pacientes con compromiso pleural neoplé-
sico, 8 con TBC; 2 con fibrosis intersticial (vasculitis); y 4
con inflamacién crénica. A 10 pacientes con derrame
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Fig. 3. Procedimientos realizados a través de la toracos-
copia en 100 pacientes.

pleural neoplésico se les realizé espolvoreo de talco para
pleurodesis con buenos resultados, sin recidiva del de-
rrame, en todos los casos.

De los 25 pacientes en quienes se utilizé la toracoscopia
para evaluar la integridad del diafragma, se encontré le-
sién en 10 (40%) y diafragma integro en 14 (56%); tnica-
mente se presenté un falso positivo. La evaluacién peri-
cérdica fue el motivo de estudio para 11 pacientes; a 7 de
ellos se les realizé ventana pericirdica toracoscépica (4
positivas y 3 negativas) y en los 4 pacientes restantes se
consider6 positiva la visualizacién del pericardio sin nece-
sidad de abrirlo; no se presentaron falsos positivos ni ne-
gativos.

Tres pacientes tuvieron como indicacién el tratamiento de
neumotérax espontineo; en 1 de ellos se encontr6 una
gran bula que obligé a su correccién por toracotomia por
carecer de los medios técnicos necesarios para su trata-
miento por toracoscopia. Los 2 pacientes restantes, ambos
ancianos enfisematosos, mejoraron en forma permanente
luego de practicdrseles espolvoreo de talco pleural por to-
racoscopia para pleurodesis.

La estancia hospitalaria (Fig. 4) tuvo un promedio de 3.3
+/- 3 dias. En el 74% de los casos fue inferior a 3 dias,
dindose de alta una vez retirado el tubo tordcico. Fue
mayor de 7 dias en el 7%, en los pacientes con otros con-
dicionantes para su estancia en el hospital, principalmente
laparotomias por trauma.

No se presenté mortalidad, y la morbilidad fue del 4% re-
presentada por infeccién de la herida quirtrgica (1 caso), y
por empiemas posteriores al procedimiento (3 casos), 1 de
los cuales requiri6 toracotomia para su tratamiento.

DISCUSION

La toracoscopia, en este trabajo, tuvo més indicaciones de
tipo traumdtico que médicas (71 vs 29), debido a que se
presenta una alta incidencia de trauma en nuestro medio.
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Fig. 4. Estancia hospitalaria de 100 pacientes en quienes
se practicé toracoscopia.

Esta caracteristica le da un valor especial a los resultados
obtenidos, ya que la literatura previa acerca del uso de la
toracoscopia en trauma es escasa. Se reconoce a Branco
(10) como el precursor del método en procesos trauméi-
ticos en 1946; desde entonces la toracoscopia ha sido rea-
lizada principalmente por neumélogos que utilizaron la
técnica para las patologias por ellos estudiadas, especial-
mente el estudio del derrame pleural (11).

La persistencia de un hemotérax coagulado lleva general-
mente a la formacién de empiema o fibrotérax; es por eso
obligatoria su evacuacion. Hasta hoy el procedimiento de
eleccién era la toracotomia, y las pocas referencias biblio-
grificas con respecto al uso de la toracoscopia, se refieren
mds a la evacuacién temprana para evitar su coagulacién,
que al drenaje en si de un hemotérax ya coagulado (11,
12). El hecho de haber logrado un procedimiento exitoso
en el 88.9% de nuestros pacientes, califica este método
como una opcién en la toracotomia de limpieza, con una
minima morbilidad en el tratamiento del hemotérax coagu-
lado.

En 1963 Adamthwaite en Surifrica, realiz6 toracoscopia
diagnostica en 7 pacientes con sospecha de herida diafrag-
mitica (13); el procedimiento obtuvo el diagnéstico en to-
dos los casos. En nuestros 25 pacientes sélo se presenté un
falso positivo. Es importante la observacién de
Adamthwaite de realizar el procedimiento en las primeras
48 horas luego del trauma, antes de la formacién de ad-
herencias pleurales que dificultan la observacién completa
del diafragma.

Senno en 1974 (14), describi6 la evaluacién del pericardio
por toracoscopia en un paciente con herida precordial. No
encontramos, sin embargo, otras referencias bibliograficas
al respecto. El éxito obtenido en nuestros 11 pacientes
pone a la toracoscopia como un método alternativo a la
ventana pericdrdica subxifoidea, con la ventaja de permitir
la evaluacién de las demds estructuras vecinas sin aumen-
tar la morbilidad. La ventana pericdrdica por toracoscopia
en trauma es un procedimiento sobre el cual sélo existen
antecedentes bibliograficos, aunque estd descrita en el



diagndstico y tratamiento de derrames pericardicos (15).
En este estudio no se practicé en todos los pacientes ven-
tana pericardica por toracoscopia; sin embargo, recomen-
damos su realizacion en los pacientes con sospecha de
lesién pericdrdica a quienes se les practique toracoscopia.

En los 26 pacientes con derrame pleural, a los cuales se
les hizo biopsia, la toracoscopia hizo el diagnéstico en el
85%. En 4 pacientes la biopsia pleural informé inflama-
cién crénica, en 3 de éstos se diagnosticé posteriormente
falla cardiaca, la cual se asumié como causa del derrame.
En el paciente restante no ha sido posible, hasta el mo-
mento, llegar a un diagndstico preciso de su patologia.

En la evaluacion del derrame pleural ha sido tradicional el
uso de la toracocentesis y la biopsia percutdnea con aguja.
Ambos procedimientos llevan, sin embargo, a una pobre
exactitud diagnéstica: alrededor del 60% para la toraco-
centesis (16-20), y del 40% para la biopsia con aguja (16).
En comparacién con los métodos ciegos, la toracoscopia
permite la observacion directa de la pleura y la biopsia de
las lesiones sospechosas baje control visual. La exactitud
diagndstica con este método ha sido en todos los trabajos
superior al 94% (4, 8, 21, 22), muy por encima de la
toracocentesis y la biopsia con aguja. Para el diagnostico
del derrame pleural secundario a tuberculosis, la biopsia
pleural percutinea con aguja tiene una exactitud diag-
néstica mas alta (98%) (4).

Aproximadamente 5 a 10% de los pacientes con céncer
pulmonar se presentan al estudio clinico con derrame pleu-
ral. El diagndstico por toracocentesis lleva a un 30 a 67%
de falsos negativos (23). La toracoscopia es capaz de eva-
luar por completo el espacio pleural, permitiendo la
realizacion de biopsias bajo visién directa.

Para muchos autores la toracoscopia no debe ser la medida
inicial en la evaluacion del derrame pleural; solamente
estarfa indicada cuando la biopsia pleural con aguja y el
estudio quimico y citoldgico del liquido pleural han fa-
llado en hacer el diagnéstico (1). Teniendo en cuenta que
entre nosotros la tuberculosis es la primera causa de de-
rrame pleural, estamos de acuerdo con este concepto.

Cuando se encuentra carcinoma metastasico en la pleura,
el espacio pleural puede ser esclerosado para prevenir la
recidiva del derrame. Ya varios autores han propuesto el
uso del talco para lograr esta pleurodesis quimica durante
la toracoscopia (23, 24), con resultados superiores a otros
esclerosantes utilizados como la tetraciclina o los citotd-
xicos. Nuestros hallazgos fueron similares, ya que no se
presentaron recidivas del derrame en los pacientes a quie-
nes se les practicéd espolvoreo a la pleura con talco, por
toracoscopia.

Tradicionalmente el tratamiento del neumotérax esponta-
neo se ha basado en la utilizacién de la sonda de toracos-
tomia y en la toracotomia para corregir el origen del
mismo. Sattler en 1937 (25), fue el primero en describir el
aspecto endoscéopico del neumotérax espontineo. Algunos
investigadores han demostrado una tasa de recidivas sig-
nificativamente menor utilizando pleurodesis con talco por
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toracoscopia que con el simple drenaje o la pleurodesis
con tetraciclina (8% vs 36%) (28). No se ha demostrado
trastorno importante en la funcién pulmonar cuando se
utiliza el talco para pleurodesis (24), como tampoco se han
informado mesoteliomas en estudios realizados con largos
periodos de observacion en el Reino Unido y Dinamarca
(29, 30). La toracoscopia permite la visualizacién y
posible tratamiento de bulas causantes de neumotérax
espontdneo (31).

Aunque algunos autores prefieren la anestesia general (2,
8, 26), el procedimiento es bien tolerado por la mayoria de
los pacientes con anestesia local (11, 26). Nuestra ex-
periencia nos inclina a utilizar la anestesia general en los
pacientes con trauma, y la local en los ancianos sometidos
a toracoscopia para el estudio de derrame pleural, en los
cuales este tipo de anestesia es mejor tolerado y tiene me-
nos complicaciones.

La mortalidad en ningtin trabajo supera el 1% (2,26,32);
esto lo convierte en un procedimiento seguro. Viskum y
Enk (33) recolectaron informacién con respecto a las com-
plicaciones de la toracoscopia en aproximadamente 8.000
procedimientos alrededor del mundo: en 8 de 15 articulos,
no se presentaron complicaciones; las mas informadas son
el empiema pleural (1.8%) y con menor frecuencia la in-
feccion de la herida quirdrgica, la hemorragia intrapleural
y el neumotérax persistente (2). El hecho de haber en-
contrado nosotros una frecuencia mayor de empiema (3%),
puede deberse a que el procedimiento fue en muchos casos
realizado en pacientes con lesiones traumaticas.

En conclusion, podemos decir que la toracoscopia es un
procedimiento 1til, seguro, sencillo y promisorio, y una al-
ternativa de la toracotomia para muchos pacientes.

ABSTRACT

Thoracoscopy is a procedure in which the pleural space
(and thoracic organs) are visualized through and endo-
scope.

The present is a descriptive and prospective study made at
the Medellin General Hospital, the San Vicente de Paul
Hospital and the Pablo Tobon Uribe Hospital, between
January 1993 in order to evaluate the diagnostic and
therapeutical span of these procedure.

One hundred patients are includen, 26 females and 74
males, with ages ranging from 12 to 86 years, with
average of 36 +/- 18 years. The indications for performing
the procedure were in 29 patiens elective and traumatic
in71.

The most frecuent diagnostic and/or therapeutical proce-
dures performed were the evacuation of clotted
hemothorax in 36 patients; diagnostic thoracoscopy
(evaluation of the pleural effusion, diaphragm and
pericardium) in 28 patients; pleural biopsy in 26 patiens;
treatment of chemical pleurodesis in 9 patients; pericar-
dial window in 7 patients; and cleansing of an empyema
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in 1 patient. In 7 patiens, during the thoracoscopy, more

than one procedure was performed.

clotted hemothorax, which only 1 required thoracotomy

for its definitive treatment. None of the patients died be-
cause of the procedure.

Hospital stay after the procedure had an average of 3.3+/-

3 days and was less than 4 days in 74% of the patients. A
morbility of 4% was found; 1 case of infection of the sur-

gical woudn and 3 post-evacuation empyemas of the
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