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Timectomia por cirugi’a tordcica video-

asistida (vats) en miastenia gravis.
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Resumen

Se reportan 10 pacientes con
Miastenia Gravis a los cuales
se les resecd el timo con técnica
videotoracoscdpica en este cen-
tro universitario.

Desde Mayo de 1997 a Agosto
de 2000, 10 pacientes que pa-
decian de Miastenia Gravis, 7
muferes y 3 hombres, con una
edad promedio de 33 afios y
un rango de edad de 17 a 52
anos, fueron sometidos a ti-
mectomia utilizando la técnica
de VATS. El tiempo promedio
de evolucidn de la enfermedad
fue de aproximadamente 15
meses con un rango de 2 a 26
meses.

La técnica quirdrgica incluyé
una via de abordaje por el
lado derecho en 9 pacientes y
bilateral en 1.

El tiempo promedio de opera-
cidn fue de aproximadamente
3 horas, con un rango de 1 a 4
horas. No hubo mortalidad
operatoria y ningun paciente
presentd complicaciones intra o
postoperatorias. Asimismo ne
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hubo casos que requirieran ventilacién mecdnica.

El tiempo promedio de dias postoperatorio fue de aproxima-
damente 2 dias con un rango de 1 a 5 dias.

El andlisis de este grupo nos muestra que los resultados son
buenos en dos casos, con mejoria parcial en 4 casos. El tiempo
de control atin breve nos sugiere que podrian mejorar. Asi
mismo el tiempo de evolucidn parece aconsejar indicaciones
quirdrgicas mds precoces.

Se concluye por los resultados obtenidos que la timectomia por
VATS es apropiado para el tratamiento de la Miastenia
Gravis, lo cual concuerda con las informaciones obtenidas de
la literatura mundial.

Palabras claves: Miastenia Gravis- VATS — Timectom/{a.

Summary

Ten patients with Myasthenia Gravis are reported in our
University Centre between May 1997 and August 2000,
whose thymuses were resected through videothoracoscopic
technique, VATS.

Seven of them were women and three were men, with an
average age of 33 years, ranging from 17 to 52 years.

Iiness average evolution period was approximately 15
months, ranging from 2 to 26 months.

Surgical technique included right side procedure with 9
patients and bilateral procedure with one of them.

Surgery lasted on average approximately 3 hours, ranging
from I to 4 hours. There was no surgical mortality, no
complications during nor after the procedures and none of the
cases required mechanical ventilation.

Postsurgery required an average of 2 days, ranging from 1 to
5 days.
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Two cases of this group had satisfactory clinical recovery and
with 4 of them only partial recovery was obtained.
Postsurgery control period has not been long enough,
suggesting that a longer period should offer better results.
Relating surgery results with illness evolution time makes
advisable an early surgical indication.

In accordance with worldwide reports we conclude that
Thymectomy by VATS is an appropriated treatment for
Mpyasthenia Gravis.

Key words: Myasthenia Gravis -VATS- Thymectomy.

Introduccién

La Miastenia Gravis es una enfermedad neuromuscu-
lar crénica autoinmune caracterizada por debilidad y
fatigabilidad de la musculatura esquelética .

Estos sintomas se producen por el bloqueo a nivel de
la unién neuromuscular por anticuerpos anti-recep-
tor nicotinico de acetilcolina. Aproximadamente un
90% de los pacientes presenta este tipo de anticuer-
pos detectables en el plasma 2.

La patogénesis de esta enfermedad estd relacionada
con la mantencién de la funcién de la glindula
timica, siendo observable este hecho en parologias
como el timoma y la hiperplasia linfoide timica .
En la actualidad, la timectomia es el tratamiento de
eleccién en pacientes con miastenia gravis y timoma,
en miastenia generalizada sin timoma y en pacientes
seleccionados con miastenia en grados menores*”.,
La timectomia tradicional efectuada por via transcer-
vical y la transesternal han demostrado tener buenos
y duraderos resultados 7. La primera via es mejor
aceptada por los pacientes dado sus buenos resulta-
dos estéticos y ademds proporciona un campo sufi-
ciente para efectuar una timectomia anatémicamente
completa. Los seguidores de la via transesternal adu-
cen que las variaciones anatémicas del timo son tan
frecuentes que una reseccién completa sélo es posible
con una exposicién mdxima del mediastino'”. Por
otro lado, la localizacién de timo ectépico o nidos de
células timicas tanto en grasa preesternal anterior

como en dreas costofrénicas con frecuencias de

14.8% y 33.3% e¢n miastenias refractarias a timecto-

mia, avalarian técnicas mds agresivas **. Sin embar-
g0, las casuisticas acumulativas comparadas de ambas
técnicas son muy similares.

Existe en la actualidad consenso de que la eficacia de
la timectomia como tratamiento de la miastenia
gravis se relaciona con:

- La reseccién completa del timo.

- La precocidad en el diagnéstico y en la indicacién
quirdrgica cuando corresponda.

- La edad, siendo mejores los resultados en pacientes
jovenes.

- Con la presencia de timoma, siendo éste un factor
que ensombrece el pronéstico ©.

Desde el advenimiento de la videotoracoscopia, di-
versos procedimientos han sido exitosamente practi-
cados con este mérodo™. Por tratarse de una técnica
recientemente incorporada, estd ain por definirse el
rol definitivo que ocupard en la resolucién de varias
patologias pleurales, pulmonares y mediastinicas. El
acceso por videocirugia para la patologia que nos
preocupa resulta atractivo por mdlriples razones:

es técnicamente factible

tiene excelente resultado estético

menor morbilidad perioperatoria

mortalidad asociada a la técnica no ha sido descrita
a la fecha

disminucién del dolor postoperatorio y de estadia

\

intrahospitalaria.

La primera serie de timectomia por VATS fue publi-
cada en 1996 " luego fue seguida por varias
atrag?

La técnica presenta variaciones segin los grupos qui-
rirgicos. Asf, la posicién del enfermo varfa del decii-
bito lateral "2'¥ a posiciones supinas '*). La éptica
utilizada va de un rango de 0° "% a 30° ' segin sea
la publicacién. Hay grupos que utilizan la via de
abordaje derecho ", y otros el izquierdo "?. El abor-

daje bilateral, con un tiempo principal por derecha,

ha sido también propuesto.
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En nuestro centro académico, desde el afio 1990 se
utiliza la técnica videotoracoscépica para el trata-
miento de diferentes patologias tordcicas.

En el lapso de tres afios se han realizado 10 timecto-
mias en pacientes que sufrian de Miastenia Gravis,
siendo el objetivo de este trabajo realizar una revi-
sién de los resultados.

Pacientes y métodos

Desde Mayo de 1997 a Agosto de 2000, un toral de
10 pacientes que padecian de Miastenia Gravis fue-
ron someridos a timectomia utilizando la técnica de
VATS. El diagndstico de esta enfermedad se realizé
utilizando un criterio eminentemente clinico, desta-
cando ademds la comprobacién del cuadro usando
clectromiografia o prueba de Tensilén. En todos los
pacientes se realizaron estudios de imdgenes del rimo.
El estudio, clasificacién pre y postoperatorias y la in-
dicacién de cirugfa fue efectruado por miembros del
Departamento de Neurologia de nuestro Hospital.

La distribucién de los pacientes segin sexo, edad,

tiempo de enfermedad y etapa de su enfermedad se-

gin la clasificacién de Osserman se observa en la Ta-
bla 1.

Tal como se desprende de la tabla Ne 1, del total de
pacientes 7 fueron mujeres y 3 hombres. La edad
promedio fue de 32.5 afos (rango de 17 a 52), &l
tiempo promedio de enfermedad fue de 14.9 meses
(rango de 2 a 26) y en relacién a la clasificacién de
Osserman, 5 se encontraban en la etapa IT A, 3 en la
etapa IITy 2 en la II B.

Todos los pacientes al momento de la operacién esta-
ban con tratamiento médico con anticolinesterdsico
(Pyridostigmina 60 mg) y corticoesteroides
(prednisona) en dosis alternadas. Un paciente ade-
mds requirié inmunoglobulinas antes de la opera-
cion.

Técnica quirirgica

El grupo analizado corresponde a nueve pacientes in-
tervenidos por abordaje derecho y uno bilateral.

En el abordaje en decdbito lateral la posicién del
equipo es mds cémoda, el pulmén cae naturalmente y

se evita que la linea de visién interfiera con las de

Tabla 1

Distribucion de los pacientes segiin sexo, edad, tiempo de enfermedad y clasificacién de su enfermedad.
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trabajo y el abordaje al timo es mds ficil desde poste-
rior,

En la toracoscopia derecha se tiene una mejor visién
de la cava y del receso entre ésta y la vena Innomina-
da, que con frecuencia es el punto mds dificil de la
diseccién 7.

En la técnica lateral usamos por lo general 3 trécares
de 10 mm ubicados en la linea axilar media, es muy
imporrante ubicar los trécares en la direccién y dis-
tancia relativa adecuada. Puede ser dril un trécar ac-
cesorio para la separacién de las estructuras mediasti-
nicas, su colocacién y ubicacién debe ser evaluada se-
gin sea el caso. El uso de trécares de 10 mm permite
variar la posicién de la cdmara lo que suele ser de
gran utilidad.

La éptica de 30° se ha demostrado como valiosa, sin
embargo no existe en todos los centros. Nuestros ca-
sos han sido operados todos con 6ptica convencional
de 0°.

La diseccién se facilita levantando primero la grasa
del mediastino anterior, luego de abrir ampliamentc

la pleura mediastinica por sobre el nervio frénico. Al

continuar la diseccién hacia cefdlico es posible que-
dar trabajando entre éste y la emergencia de la arte-
ria mamaria, la que no es necesario seccionar. Se pro-
cede a levantar el timo desde caudal con una mezcla
de diseccién roma y bisturi, eléctrico o de microon-
das.

Se avanza hasta visualizar el receso pleural del lado
contralateral, limitando la diseccién hasta el frénico
por dorsal y la arteria mamaria por ventral de ese
lado.

Estas etapas son por lo general técnicamente sencillas
hasta llegar delante de la vena Innominada, la sepa-
racién entre ésta y el timo debe hacerse con cuidado-
sa diseccién roma, hasta ubicar los paquetes vascula-
res de posicién sipero lateral, los cuales se seccionan
entre clips. Liberado asf el timo se moviliza, visuali-
zéndose ocasionalmente 1 ¢ 2 pequefias venas supe-
riores. Desprendida la pieza se introduce en una bol-
sa de pldstico resistente, con el objeto de que el érga-
no extraido no quede en contacto con los tejidos de
la pared costal. La colocacién de drenajes pleurales es

opcional, en nuestros dltimos casos se han omitido,

Tabla 2

Distribucién de los pacientes segiin tiempo de operacién, complicaciones intraoperatorias, dias postoperatorios y

anatomia pato[o’gim.

N°de
Paciente ica
1 3 No
2 4 No
3 2.5 No
4 3 No
5 1 No
6 2.5 No
7 3.5 No
8 1 No
9 3 No
10 2.5 No

*HFL= Hiperplasia folicular linfoide.

**TAT = Tejido adiposo con restos involutivos de timo.
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Patologica
Timolipoma
Timoma
Timolipoma
*HFL
Timoma
*HFL

**TAT

*HFL

*HFL

Timolipoma
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lo que facilita el control postoperatorio del dolor y
disminuye la estadia hospirtalaria.

El abordaje bilateral debe considerarse obligatorio en
los casos de timos muy grandes y en la exploracién
por timos remanentes ¥, Nuestro grupo lo efectia
desde Encro del 2000 en forma rutinaria.

Resultados

Los resultados obtenidos por nuestro equipo quirdr-
gico en relacion al tiempo de duracién de la opera-
cién, presencia o no de complicaciones intraoperato-
rias, estadia postoperatoria y estudio histolégico de la
pieza extraida de cada paciente se pueden apreciar en
la Tabla 2.

Del andlisis de la Tabla N° 2 concluimos que el tiem-
po promedio de operacién fue de 2.6 horas (rango
entre 1 y 4 horas). No hay morbimortalidad intra ni
postoperatoria. El tiempo promedio de dias postope-
ratorios fue de 2.4 (rango de 1 a 5 dias). Las piezas
timicas extraidas fueron analizadas por anatomfa pa-
tolégica con los siguientes resultados: 4 hiperplasias
foliculares linfoides, 3 timo lipoma, 2 timomas, y 1
tejido adiposo con restos de timo involutivos.

Todos los casos se evaluaron con suspensién de
corticoides. Se considerd sin mejoria cuando la dosis
requerida de pyridostigmina fue igual o similar a la
del preoperatorio. Mejoria parcial cuando la dosis
postoperatoria fue por lo menos la mitad de la
preoperatoria. Sano cuando no requiri§ terapia.
Como puede desprenderse del andlisis de los resulta-
dos de estos 10 pacientes 2 pueden considerarse sa-

nos, 4 han experimentado mejoria y el mismo nime-

Tabla 3

Resultados segiin tiempa de seguimimm paszapemmrio.

24 meses 12 meses
Sin mejoria 1 3
Mejoria parcial 2 2
Sano 1 1
Total 4 6
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Tabla 4

Resultados segiin edad.

Sin mejoria 1 2

Mejoria parcial 4 0 o
Sanos 1 0 1
Total 6 2 2

Tabla 5

Resultados segiin tiempo de evolucidn de la enfermedad.

as i
Sin mejoria
Mejoria parcial 1
Sanos 0
Total 4

Tabla 6
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Resultados segiin clasificacién de Ossermann.

Mejoria parcial 2 0 2
Sanos 1 1 0
Total 5 2 3

ro de pacientes ha seguido igual. Dado el insuficiente
tiempo de seguimiento es probable que los controles
alejados mejoren. (Tabla 3)

Nos parece significativo que solo 1 paciente mayor
de 40 afios obtenga mejoria y que solo 1 paciente
con mds de 17 meses de evolucién mejore parcial-
mente, sin embargo dado el pequefio volumen de la
muestra es riesgoso precisar conclusiones. (Tablas 4,
5y 06)

Discusion

La Miastenia Gravis es una enfermedad en la cual la

timectomia ha demostrado ser una terapia efectiva



en presencia de Timoma y enfermedad sistémica sin
Timoma.

Con la introduccién en el mundo, a principios de la
década de los 90, de una nueva técnica quirdrgica
para la realizacién de cirugia tordcica llamada VATS
y su posterior empleo para la realizacién de timecto-
mia en el tratamiento de la Miastenia Gravis, se bus-
c6 obtener los mismos beneficios que con la cirugia
tradicional (transcervical y transesternal), con menos
morbilidad y estadia postoperatoria.

Existe controversia en la literatura acerca de cudl es
la mejor técnica para su realizacién. Asi, Roviario y
cols operan por VATS izquierda aunque reconocen
que por videotoracoscopia derecha se puede abordar
mejor la zona del timo vecina a la vena cava supe-
rior.'? Mack opera con el paciente en decibito supi-
no colocando un rollo que deja al paciente en posi-
cién de 300.0'7

No existen estudios comparativos randomizados de
las diferentes técnicas. Para comparar su eficacia el
tinico medio conocido de medicion es la respuesta
clinica . Siendo la Miastenia Gravis una enferme-
dad crénica de patrén muy variable, la evaluacién del
resultado operatorio puede ser muy dificil. La com-
paracién de diferentes series publicadas estd dificul-
tada por su heterogeneidad, pues incluyen clasifica-
ciones disimiles, grupos etarios diferentes, uso varia-
ble de terapia esteroidal e incluso en algunas, la ex-
clusién de los timomas.

Con todas estas excepciones, las series de timecto-
mias por videotoracoscopfa de Mack '? y de
Mantegazza ", no muestran diferencias estadisticas
con nueve series con técnicas transesternales, cervica-
les 0 una combinacién de ambas, mostrando en el to-
tal de la serie, incluyendo timomas, una remisién
completa al afio y dos afios de 17.4% y 26.7%.
Siguiendo esta tendencia mundial, a partir del afo
1990 comenzamos a realizar VATS en nuestro centro
académico para tratar diversas patologias que afecta-

ban el térax como empiemas pleurales, hemotdrax,

biopsias, entre otras enfermedades. Asi, después de 7
afios de experiencia, en Mayo de 1997 realizamos la
primera timectomia por VATS en un paciente porta-
dor de Miastenia Gravis. De esta forma, hasta Agosto
del 2000 hemos realizado 10 timectomf{as utilizando
VATS para el tratamiento de esta enfermedad.

La preparacién preoperatoria que se logra con dosis
alternadas de prednisona es muy eficiente En caso de
que los pacientes estén sintomiticos se les prepara
utilizando plasmaféresis, o bien, usando gammaglo-
bulinas durante los 5 dias previos a la cirugia.

La técnica quirtrgica fue la misma en los primeros 9
pacientes operados ¢ incluyé la via de abordaje por el
lado derecho con el paciente en decubito lateral iz-
quierdo, colocacién de 3 trécares y 6ptica Storz de
gs,

Los resultados que hemos obtenido en este departa-
mento con el uso de VATS han sido promertedores,
ya que hemos observado ausencia de mortalidad y
complicaciones intraoperatorias y regresién del cua-
dro sindromdtico de la enfermedad dcntro de lo espe-
rado.

Después de esta serie hemos adoptado rutinariamente
la técnica de abordaje bilateral, si bien la mayor par-
te de la reseccién se efectiia por la derecha creemos
que la complementacién por la izquierda no aumen-
ta apreciablemente el tiempo operatorio y da mejor
control de la grasa mediastinica y pericdrdica de ese
lado.

En resumen, la técnica de timectomia por videotora-
coscopia es tan efectiva como las otras técnicas esta-
blecidas para el tratamiento de la miastenia. Es una
técnica avanzada pero al alcance de cualquier ciruja-
no con entrenamiento. Es factible de ser usada en las
patologfas benignas del timo, su utilidad en los casos
de timoma localizado ain deben ser evaluados con
un mayor seguimiento, aunque los resultados inicia-
les son prometedores y no ha sido usada en timomas

invasores.
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Finalmente, sus mejores resultados cosméticos, su
breve postoperatorio y mejor control del dolor debie-
ran tender a que la timectomfa por VATS sea indica-
da en etapas iniciales de la miastenia gravis. La resec-
cién completa del timo y de la grasa mediastinica con
una baja morbilidad es la contribucién que puede
ofrecer la cirugia en la terapia de esta compleja pato-

logia.
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