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The usefulness of thoracoscopic thymectomy for Myasthenia Gravis

Damidn Palafox,! José Palafox.?

Resumen

Introduccién: La timectomia mejora los sintomas e incrementa la posibilidad de remision
en pacientes con miastenia gravis (MG). Actualmente, no existe consenso acerca del abordaje
que provee el mayor beneficio para el paciente y la eleccién, depende en muchas ocasiones de
la preferencia del cirujano tordcico que realice el procedimiento.

Material y Métodos: Analizamos en retrospectivo los expedientes de pacientes que fueron
sometidos a timectomia, por un mismo cirujano en tres centros hospitalarios.

Resultados: De los 34 pacientes, 18 (52.9%) tenfan diagndstico de MG. Doce obtuvieron
mejoria clinica tras la realizacion de la cirugia de los cuales ocho fueron intervenidos por
toracoscopia.

Discusién: La timectomia toracoscopica ofrece resultados similares a los obtenidos median-
te procedimientos abiertos.

Conclusién: Se requiere de estudios controlados y multicéntricos con seguimiento a largo
plazo para validar objetivamente la utilidad de la timectomia toracoscopica.

Palabras clave: Miastenia gravis, timectomia, timoma, toracoscopia, México.

Abstract

Introduction: Thymectomy diminishes the symptoms and increases de possibility of remission in patients
with Myasthenia Gravis (MG). There is no current consensus on which of the surgical methods, open or
closed, is better for the patient, and the election of either frecuently depends on the preference of the thoracic
surgeon performing the procedure.
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Material and Methods: We retrospectively analyzed the clinical files of patients in which thymectomy
was performed by the same surgeon in three hospital centers.

Results: Thirty four patients were included, 18 (52.996) had MG diagnosis. Tiwelve had clinical impro-
vement after surgery, eight underwent thoracoscopic approach.

Discussion: Both thoracoscopic and open approaches offer similar results. Conclusion: Multicentric and
controlled studies with long term_follow up are crucial in order to determine objectively the usefulness of tho-

racoscopic thymectomy for MG.

Keywords: Myasthenia Gravis, thymectomy, thymoma, thoracoscopy, Mexico.

Introduccion

Se ha descrito la realizacion exitosa de timectomia
mediante abordajes transesternal (timectomia ex-
tendida, cldsica, transesternal-transcervical maxima)
y asistido por toracoscopia.'* La timectomia en pa-
cientes con Miastenia gravis (MG) ha demostrado
mejorar los sintomas o bien, incrementar la proba-
bilidad de remision.> Se han llevado a cabo estudios
para comparar los abordajes transesternal y toracos-
copico en pacientes con MG, que fueron sometidos
a timectomia con variabilidad de resultados. Actual-
mente no existe consenso acerca de cudl es el abordaje
id6neo.-® Si bien, aliin no existen suficientes estudios
controlados que cuenten con seguimiento a largo pla-
zo de éste tipo de pacientes, cirujanos expertos pos-
tulan que el abordaje toracoscopico ofrece resultados
similares comparados con las técnicas abiertas, con las
notables ventajas de que el procedimiento toracosco-
pico ha probado tener menores morbilidad, trauma
quirtrgico y tiempo de estancia intrahospitalaria, con
mejor aceptacion por parte de los pacientes.”!> El ob-
jetivo de esta presentacion de una serie de nuestros
casos que han obtenido resultados satisfactorios, me-
diante timectomia toracoscopica abogando asi por la
utilidad del procedimiento.

Material y métodos

Analizamos los expedientes de pacientes que fueron
sometidos a timectomia por un mismo cirujano, en

tres centros hospitalarios del estado de Veracruz. El
periodo comprendido fue de enero del ano 2000 a
diciembre de 2009, para el Centro de Especialida-
des Médicas del Estado de Veracruz y el Hospital
General de Zona No.36 del Instituto Mexicano de
Seguro Social en Xalapa, Veracruz, y del afno 2000 a
2001 para el Centro Médico Nacional IMSS, Adolfo
Ruiz Cortines, de la ciudad de Veracruz. Se realiza-
ron en total 34 cirugias en enfermos de seis a 63 anos.
Los abordajes realizados fueron: 1) Esternotomia
media (n=12), 2) Esternotomia limitada (n=9) y 3)
Toracoscopia n= 13 (izquierda n=1, derecha n=12).
De los 34 pacientes, 18 (52.9%) tenian diagndstico de
MG. Segun la clasificacién de Osserman la distri-
bucion fue: Grado I (n=8), Grado Ila (n=4), Grado
IIIa (n=6). El diagnoéstico de MG fue establecido por
el servicio de neurologia, quien a su vez refirio a los
pacientes para valoracion por el servicio de Cirugia
Tordcica y realizacion de timectomia. El intervalo de
tiempo en que fueron referidos los pacientes al ser-
vicio de cirugia toricica, fue de dos a tres afios des-
de el diagndstico de MG. A los 34 pacientes se les
realizé radiografia de térax posteroanterior y lateral,
y tomografia axial computarizada como parte del
protocolo de estudio. Presentamos de manera exclu-
siva a los pacientes con MG. Se registraron de cada pa-
ciente: Clasificaciéon de Osserman previo y posterior
a la timectomia, duracion del procedimiento, dias de
estancia intrahospitalaria, morbimortalidad trans-
operatoria y posoperatoria y mejoria clinica de los
individuos.



Descripcion de técnica quirdrgica. Timecto-
mia toracoscoépica

Todos los pacientes sometidos a toracoscopia fueron
sometidos a cirugia mediante anestesia general, in-
tubados con canulas de doble lumen derecha (n=1)
e izquierda (n=12). Los pacientes intervenidos por
via diferente a la minima invasion, fueron intubados
con cinula orotraqueal. Las dosis para los medica-
mentos relajantes fueron: Vecuronio 0.08 a 0.1 mg/
Kg mis fentanyl 3-5ug/Kg de peso. Colocados en
decubito dorsal con rotaciéon de 30 grados izquierda
(exceptuando el paciente con abordaje izquierdo), los
puertos de abordaje fueron cuarto linea axilar ante-
rior, quinto linea axilar posterior y séptimo espacio
intercostal axilar anterior. El puerto utilizado para el
toracoscopio lente Storz o Wolf 0 grados, fue modi-
ficado en el tiempo de la diseccion. Exploracion de
la cavidad toricica y su contenido, identificacién del
nervio frénico, apertura de la pleura mediastinal 1.5
a 2 cm anterior a nervio frénico. Identificacién de la
gldndula, principio de la diseccién por el polo infe-
rior derecho de la glindula colocando clips vasculares
(uno a tres) en las venas timicas, cercanas al tronco
venoso braquiocefilico. Luego, diseccion del polo o
asta inferior izquierda con la misma técnica (roma).
Posterior a ello, se expone el cuerno superior dere-
cho y con técnica roma se tracciona firmemente en
sentido caudal, colocando clips lo mds profundo po-
sible en el tejido cervical. Finalmente, se diseca el as-
ta superior izquierda con la misma técnica. Se extrae
la glandula y se procede a la exéresis de todo el teji-
do adiposo mediastinal desde el dngulo cardiofrénico
hasta la grasa pretraqueal y perivascular. A fin de eli-
minar el posible tejido ectépico residual. Lavado de la
zona quirdrgica y colocacién de sonda endopleural.
La sonda endopleural fue retirada entre el segundo y
cuarto dia posquirurgico.

Resultados

En el analisis de resultados para pacientes con MG, 12
(66.6%) obtuvieron mejoria clinica tras la realizacion
de la cirugia de los cuales ocho (66.6%) fueron inter-
venidos por toracoscopia. Los cuatro pacientes restan-
tes fueron intervenidos por esternotomia media. En
un seguimiento a ocho meses posteriores al procedi-
miento quirtrgico, los datos de los resultados son los
siguientes: la mejoria evidente de la fuerza muscular
y menor necesidad de piridostigmina. Pacientes con
disminucion en dosis de firmaco: ocho (cinco por
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toracoscopia). Pacientes con suspension total del far-
maco: cuatro (tres de toracoscopia). Los doce pacien-
tes experimentaron disminucién en la severidad de
la enfermedad acorde a la clasificacion de Osserman
(Tabla 1). Seis pacientes permanecieron sin cam-
bios en el estado clinico posterior a la timectomia, de
los cuales cuatro fueron intervenidos por toracosco-
play dos por esternotomia media. Doce toracoscopias
fueron realizadas mediante abordaje derecho y uno
por abordaje izquierdo. La duracién media del proce-
dimiento quirtrgico fue de 140 minutos, existiendo
curva de aprendizaje evidenciada por la duracién me-
nor de los ultimos cuatro procedimientos. No exis-
tid6 mortalidad transoperatoria ni posoperatoria. Se
registraron cinco complicaciones: Crisis miasténica
(n=4), que ameritaron asistencia mecanica ventila-
toria por 48 horas, por debilidad muscular gene-
ralizada atribuida a crisis miasténica, manejados en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Laceracion de vena
timica (n=1). No existié necesidad de conversion de
la cirugfa en ningin caso. Los resultados histopato-
légicos fueron: Hiperplasia timica n=11 (61.1%), ti-
moma n=6 (33.3%), carcinoma timico n=1 (5.5%).
Los seis pacientes que no obtuvieron mejoria clinica
significativa, tras la timectomia tenian diagnostico
histopatoldgico de hiperplasia timica (n=5) y carci-
noma del timo (n=1). Es importante senalar que uno
de los pacientes con crisis miasténica, se encontraba
en el grupo de sujetos que no obtuvieron mejoria cli-
nica significativa, posterior a la cirugia. El intervalo
de estancia intrahospitalaria fue de tres a cinco dias.
La analgesia posquirdrgica fue efectiva mediante la
administracion de ketorolaco.

Discusion

Tradicionalmente, los cirujanos tordcicos realizan la
timectomia mediante esternotomia media, aducién-
dose mejores resultados, dado que permite resecar
mayor cantidad de tejido timico ectopico. Cierta-
mente, se piensa que es posible maximizar los resul-
tados de una timectomia en tanto que ésta, incluya
la reseccion de la mayor cantidad de tejido ectopico
posible (grasa peritimica, mediastinal y cervical).!®"
La presencia de éste tejido residual puede resultar en
resultados deficientes.”"® No obstante, tal y como se
ha propuesto, la mayoria del tejido timico ectopico
es microscopico. En consecuencia, éste podria pasar
inadvertido durante la timectomia, incluso durante el
procedimiento radical.” Un estudio publicado en
elano 2003, demostro que laremision completa no fue
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Tabla 1. Clasificacion Osserman en estado preoperatorio y posope-

ratorio.
Preoperatorio (ni- | Posoperatorio Seguimiento a
Osserman | mero de pacientes | 8 meses (pacientes que mejo-
totales) raron sintomatologia n=12)
Grado I 8 4
Grado ITA 4 3
Grado IITA 6 5

Clasificacién de Osserman en pacientes que experimentaron mejoria después de la
timectomia (n=12), ocho pacientes tenfan Osserman Grado I, previo a procedi-
miento quirtrgico, en 50% (n=4) se obtuvo remisién completa de la enfermedad,
de los cuales tres fueron intervenidos por toracoscopia. Al término de ocho
meses, cuatro pacientes al final fueron clasificados en Grado I. De los cuatro
pacientes con Grado IIA previo ala cirugia, tres mejoraron estado clinico y fueron
clasificados en Grado I, de los cuales dos se intervinieron por toracoscopia. De los
seis pacientes con el grado mds severo en nuestra serie, tres mejoraron al Grado I'y
uno al Grado ITA. De éstos, tres fueron intervenidos por toracoscopia. Al término,

cinco pacientes fueron clasificados en Grado IlTa.

significativamente diferente al comparar la toracos-
copia con los procedimientos esternales extendidos,?
de tal manera que muchos centros especializados,
comienzan a reportar su experiencia en timectomia
toracoscopica, con resultados satisfactorios similares a
los que optan por el abordaje abierto.!>1421-22

Es de indudable importancia sefialar, que deben
considerarse diversos factores que influyen en el re-
sultado clinico postimectomia, ademas de la presen-
cia de tejido timico ectdpico. Se ha sugerido que las
caracteristicas histopatologicas propias de la enfer-
medad timica subyacente, por ejemplo, en el caso de
neoplasias epiteliales del timo, pueden estar vincula-
das al resultado neurolégico ulterior aunque no nece-
sariamente asociado a la agresividad de los tumores.*
Asimismo, en algunas series la timectomia es menos
beneficiosa en pacientes con timoma, que en aque-
llos con otra histologia.?>® Por otra parte, se ha pro-
puesto que la severidad de la enfermedad representa
el principal determinante del resultado neurologico
final después de la timectomia,? si bien la cirugfa ha
demostrado ofrecer beneficio atin en la forma ocu-
lar de la MG.?® Otro punto a considerar es el perfil
inmunoldgico de los pacientes.

La MG se caracteriza por la presencia de anti-
cuerpos contra los receptores de acetilcolina y an-
ticuerpos contra el receptor especifico de tisosin-cina-
sa (anti-MuSkab). Se ha sugerido que la timectomia
puede ser menos efectiva en pacientes con positividad
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para estos ultimos.?” En nuestro pais, al momento, la
experiencia mas completa, mejor estudiada y repor-
tada en timectomia maxima en pacientes con MG,
corresponde al grupo de expertos en el Servicio de
Neumologia y Cirugia Toracica del Hospital General
de México, quienes recurrieron a la realizacion de
timectomia mediante abordaje abierto.” Conside-
ramos indispensable la realizacién de estudios multi-
céntricos en nuestro pais, para validar objetivamente
la utilidad de la timectomia toracoscopica para MG.

Conclusiones

La timectomia toracoscOpica ofrece resultados si-
milares a los obtenidos mediante procedimientos
abiertos. Consideramos que es preferible realizar la
timectomia mediante minima invasion, ya que ofre-
ce las ventajas de menor dolor posoperatorio, menor
trauma quirdrgico al torax, menor tiempo de estancia
intrahospitalaria, resultados clinicos similares, mayor
aceptacion por los pacientes, posibilidad de resecar
exitosamente tejido timico ectopico y un resultado
cosmético, mds aceptable comparado con la esterno-
tomia media.

Se requiere de estudios controlados, multicéntri-
cos, con seguimiento a largo plazo para validar obje-
tivamente la utilidad de la timectomia toracoscopica,
en syjetos con MG.
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