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ABSTRACT

Objetivos. Las malformaciones pulmonares en el niño son un espec-
tro anatómico-clínico diferenciado. Tanto la malformación adenoma-
toide quística (MAC) como el secuestro pulmonar producen una amplia
gama de síntomas, desde las formas asintomáticas hasta las más graves,
y su manejo permanece controvertido. Asimismo, en los últimos años
han aparecido trabajos que muestran la realización adecuada de esta
cirugía mediante toracoscopia, siendo una alternativa a la cirugía tradi-
cional. En este trabajo analizamos nuestra experiencia en la realización
de lobectomías por toracoscopia, que demuestra ser una técnica segura
y con menos complicaciones que por toracotomía. 

Métodos. Durante los años 2004-2008 se realizaron lobectomías
en seis pacientes, con edades comprendidas entre 1 semana y 15 años.
Los diagnósticos eran MAC en 4 casos, asociado a secuestro pulmonar
en 1 caso, quiste broncogénico en 1 caso y aspergiloma cavitario en 1
caso. 

Resultados. Se realizaron 5 lobectomías inferiores y 1 lobectomía
media. En 2 casos, los pacientes presentaban sintomatología antes de la
intervención, estando los 4 restantes asintomáticos. En todos los casos
se realizó toracoscopia mediante 3-4 puertos de 3-5 mm, sin realizar-
se mini-toracotomía en ningún caso. No hubo complicaciones intrao-
peratorias ni postoperatorias en ningún caso. En todos los pacientes se
colocaron 2 drenajes torácicos, siendo retirados a los 3-4 días. La estan-
cia hospitalaria fue de 5 días, excepto en un caso de 6 días.

Conclusiones. En este trabajo se confirma la lobectomía por tora-
coscopia como una técnica segura y con menos complicaciones y comor-
bililidad que por toracotomía. Asimismo, sugerimos nuevas aplicaciones.

PALABRAS CLAVE: Malformación adenomatoide quística; Secuestro pul-
monar; Lobectomía por toracoscopia.

THORACOSCOPIC LOBECTOMY IN PEDIATRICS. OUR EXPERIENCE

AND NEW TREATMENT PERSPECTIVES

ABSTRACT

Objectives. Pulmonary malformations in the child are a wide clin-
ical and pathologycal spectrum. The congenital cystic adenomatoid mal-
formation and the pulmonary sequestration both produce many symp-

toms, from the asymptomatic to the most complicated, and its manage-
ment remains controversial. Moreover, in the last years many new pub-
lications show that this surgery can be perfectly accomplished with the
thoracoscopic approach as an alternative to the tradicional open sur-
gery. In this paper we analyse our experience in performing lobectomies
with thoracoscopy. This technique shows to be safe and has less com-
plications than tradicional thoracotomy.

Methods. During the period 2004-2008 lobectomies were performed
in six patiens, with ages between one week and fifteen years. The diag-
nostics where CAM in four cases,associated to PS in one case;bronco-
genic cyst in none case, and cavitary pulomonar aspergilloma in one
case. 

Results. Five inferior and one median lobectomies were done. In
two cases the patients had no symptoms before intervention, the other
four cases were asymptomatic. In all cases the toracoscopy was per-
formed with 3 or 4 ports of 3-5 mm. No mini-thoracotomy was done in
any case. There were nor intraoperatory neither postoperatory compli-
cations. In all patients were placed two thoracic drainages, being retired
3 to 4 days later. All patients, except one, remained five days in hos-
pital.

Conclusions. In this work, thoracoscopic lobectomy is confirmed
as safe technique and with less complications and morbidity than the
open lobectomy. Therefore, we suggest new posible aplications.

KEY WORDS: Cystic adenomatoid malformation; Pulmonary sequestra-
tion; Thoracoscopic lobectomy.

INTRODUCCIÓN

La técnica por toracoscopia ha sido progresivamente
implantada en numerosos centros desde hace tres décadas(1).
Desde las primeras aplicaciones a finales de los años 70 por
Rodgers(5,7), su uso se ha hecho más y más frecuente para el
tratamiento de ciertas patologías en la edad pediátrica, como
por ejemplo el tratamiento del empiema, neumotórax por
bullas y otros(8). Parecen claras las ventajas de esta técnica
sobre la toracotomía, por su menor comorbilidad(3-6). Sin
embargo, existen ciertas patologías y técnicas quirúrgicas en
las que, dado su dificultad técnica, todavía la experiencia es
limitada y se refiere únicamente a escasos centros, como por
ejemplo la lobectomía(3,4,6,8). Las escasas publicaciones exis-
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tentes sobre este tema(3-6,8), se refieren generalmente a lobec-
tomías sobre malformaciones congénitas(2). 

Las malformaciones pulmonares congénitas son princi-
palmente la malformación adenomatoide quística, el secues-
tro pulmonar (asociado o no a la malformación adenomatoi-
de quística) y los quistes broncogénicos. Las indicaciones rea-
les para su resección permanecen controvertidas, ya que
muchas son asintomáticas(2), aunque parece claro el riesgo de
sobreinfección y malignización(2,3). En este trabajo analiza-
mos nuestra experiencia en este campo, analizando, entre
otras, nuevas indicaciones para esta técnica en la población
pediátrica.

MATERIALES Y MÉTODOS

Entre los años 2004-2008 se realizaron lobectomías
mediante toracoscopia en 6 pacientes (4 niñas y 2 niños), con
edades comprendidas entre 1 semana de vida y 15 años. Todos
los pacientes con malformaciones congénitas, excepto uno,
fueron diagnosticados antenatalmente mediante RMN (junto
con eco prenatal en 2 casos).

Los diagnósticos previos por imagen eran de MAC (mal-
formación adenomatoide quística) en 5 casos (asociado a
secuestro en uno de ellos) y aspergilosis cavitaria (en el cur-
so de una enfermedad de Hodgking) en el caso restante La
localización de las lesiones se encontraba en el lóbulo infe-
rior izquierdo en 5 casos y en lóbulo medio derecho en 1 caso.
Con respecto a la sintomatología, estaban asintomáticos 4
pacientes (todos diagnosticados prenatalmente de MAC), uno
presentaba infecciones de repetición y, por último, el pacien-
te diagnosticado previamente de aspergilosis pulmonar cavi-
taria presentaba fiebre mantenida.

Técnica operatoria
Se colocó en todos los casos al paciente en decúbito late-

ral, y se realizó anestesia general. En 4 casos se intubó selec-
tivamente el bronquio contralateral. Se introdujeron los tró-
cares como se muestra en la Tabla I. En todos los casos el tró-
car de 5 mm para la óptica de 30º se introdujo en el 5º espa-
cio intercostal (en 2 casos mediante la aguja de Lambert-Pal-
mer); el resto de los trócares, siguiendo la regla de triangula-
ción. En todos los casos se consiguió un neumotórax a baja
presión de CO2 (5 mmHg). No consta si se llego a puncio-
nar o colapsar ningún quiste.

Respecto a la ligadura de los vasos, las arterias se ligaron
mediante el sistema bipolar LigaSure® (Valleylab; Boulder,
CO; USA) en 4 casos y con vicryl y prolene en 2 casos; y las
venas con LigaSure® en 3 casos y clips los 3 restantes.

Los bronquios una vez seccionados con división simple,
se cerraron con Endoghia en 4 casos y con sutura con prole-
ne en los 2 restantes.

Los especímenes de lobectomía se extrajeron en todos los
casos utilizando el puerto de 5 mm, siendo necesario única-
mente agrandar dicho puerto, no realizando en ningún caso

una mini-toracotomía. No se utilizó bolsa para la extracción
de ninguna pieza.

RESULTADOS

No hubo en ningún caso complicaciones intraoperatorias
ni postoperatorias. Se dejaron 2 tubos de drenaje en todos los
casos, que se retiraron en los siguientes 2-3 días (excepto en
un caso, que se retiró uno de los tubos al 4º día). Los días de
estancia hospitalaria fueron 5, excepto en un único caso, que
fueron 6 días.

El análisis anatomo-patológico mostró MAC tipo I en un
caso, MAC tipo II en 2 casos (asociado a un posible secues-
tro en caso), un quiste broncogénico en un caso, un aspergi-
loma cavitario en otro caso y, por último, un quiste con secue-
las postinfecciosas (MAC?) en otro caso.

DISCUSIÓN

En las últimas décadas, la realización de procedimientos
intratorácicos mediante toracoscopia se ha extendido en nume-
rosos centros, siendo común la realización de técnicas como
la liberación de empiemas, resección de pequeñas lesiones
pulmonares, y otros(1,3-8). La lobectomía por toracoscopia se
realiza todavía en escasos centros(3,4,6,8), habiendo mostrado
en los escasos trabajos publicados sobre este tema la menor
comorbilidad y estancia hospitalaria de esta técnica.

Asimismo, se constata en estos trabajos el escaso núme-
ro de complicaciones tanto intraoperatorias como postopera-
torias, dato que viene a confirmar nuestro trabajo.

La intubación selectiva también ha demostrado ser una
técnica segura en niños, aunque simplemente presiones de
insuflación leves consiguen colapsar suficientemente el pul-
món. En los casos en los que la lesión ocupa mucho espacio
(como la MAC), se han descrito técnicas para colapsar la
lesión mediante descompresión(4), que no supondrían mayor
problema.

La indicación de realizar la lobectomía, especialmente en
pacientes asintomáticos, permanece en controversia. En este
sentido hay numerosos trabajos que preconizan la necesidad
de realizar esta cirugía por el riesgo de sobreinfecciones o
malignización. En nuestro caso, parece que uno de los casos,
que presentaba infecciones de repetición, demuestra esta posi-
bilidad.

Tabla I

Nº casos

3 trócares 3 mm, 1 de 5 mm 4

4 trócares 3 mm, 1 de 5 mm 1

4 trócares 5 mm 1
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Sin duda, el paso que supone más dificultad técnica, la
sección y ligadura apropiada de los grandes vasos y los bron-
quios, cada vez es más seguro. Existen medios técnicos (Liga-
Sure®, endoGIA) de características adaptadas a la edad pediá-
trica, que permiten la ligadura segura de estas estructuras,
incluso en recién nacidos. En nuestro trabajo, el LigaSure®

en los vasos y la endoGIA en los bronquios han demostrado
ser absolutamente seguros; aunque siempre hay que tener
en cuenta las características de cada paciente, existiendo siem-
pre la posibilidad de utilizar medios más tradicionales, como
la ligadura con puntos o los clips vasculares.

Nuestro trabajo demuestra, en concordancia por lo publi-
cado en otros trabajos similares, que la lobectomía por tora-
coscopia es una técnica segura y con escasas complicaciones.
Asimismo, es evidente la menor comorbilidad a corto y lar-
go plazo frente a la toracotomía tradicional, como las altera-
ciones torácicas (escoliosis, fusión de costillas, elevación del
hombro, afectación nerviosa)(5).

Otras ventajas evidentes serían el menor dolor postope-
ratorio, una menor estancia hospitalaria y unos resultados esté-
ticos superiores.

Respecto a las indicaciones para esta cirugía, excluyen-
do la patología oncológica  (que no es objeto de este traba-
jo, aunque en ciertos casos podría ser también una posible
indicación), en nuestra serie se observan dos nuevas con res-
pecto a otros trabajos: un quiste broncogénico y un aspergi-
loma doble en un paciente inmunodeprimido. La conclusión

que podríamos inferir es que cualquier lesión circunscrita a
un lóbulo pulmonar es susceptible de una lobectomía por tora-
coscopia.
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