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TORACOSCOPIA IZQUIERDA ASISTIDA POR ROBOT
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Hospital Universitari Joan XXI1I, Tarragona.

Resumen

Introduccion: Latoracoscopia es uno de los multiples campos explorados por la cirugia robotica,
presentamos el caso de una patol ogia benignainfrecuente, que requirié de un largo proceso diagndstico y que
fue posible tratar de forma minimamente invasiva con buenos resultados.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 65 afios, con antecedentes de exfumador, ex-enol, HTA,
hiperuricemia, artropatia psoriasica, hipotiroidismo subclinicoy IAM inferior Killip I con implantacion de 3
stents en 2015. Serealiza estudio araiz de la deteccion incidental de agenesiatiroideaizquierday de masa
mediastinica de 30 x 12 mm sin captacion en gammagrafia tiroidea con 98T c-pertecnectato y sin alteracion
de la mucosa esoféagica por gastroscopia, sin embargo el estudio se ve interrumpido. Posteriormente el

paci ente también presenta hipoparatiroidismo primario, con osteoporosisy colicos nefriticos de repeticion,
por |o que se estudia con SPECT-TC 99MTc-sestamibi observando captacin compatible con adenoma
paratiroideo ectépico paraesofagico izquierdo. De forma programada, se administra 9°MTc-sestamibi y
seguidamente se realiza una Toracoscopiaizquierda asistida por robot DaVinci Xi, con tres trocares.

M ediante deteccion con sonda gamma se localiza nédulo mediastinico posterior atronco arterial subclavioy
superior a cayado adrtico. Dicho nédulo esta intimamente unido al esofago sin infiltrarlo, se procede ala
diseccion y exéresis en bloque sin incidencias. Tras la extubacion, se descartafuga aéreay se retirael drengje
pleural. El paciente es dado de alta hospitalaria alas 24h con niveles plasméticos de PTH ya normalizados
(70 pg, partiendo de 230 pg de niveles basales maximos), con cumplimiento del Criterio de Miami. El
estudio anatomopatol 6gico confirma adenoma paratiroideo de 40 x 20 x 15 mm. Controles ambulatorios
pasados 5 meses de laintervencion correctos, con ausencia de progresion de la clinica del
hipoparatiroidismo.
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Discusion: Segun laliteratura, aproximadamente un 20% de |os hiperparatiroidismos primarios estan
causados por adenomas paratiroi deos ectopicos, cuya localizacion pude ser muy variable, y pueden ser la
causa de un hiperparatiroidismo persistente después de una cirugiainicial fallida. Lalocalizacion
mediastinica sucede cuando, durante el desarrollo embriol 6gico, habitualmente una de las glandulas
inferiores, desciende juntamente con el timo mas de lo normal. El tratamiento de adenomas ectopicos
causantes de hiperparatiroidismo primario requiere de un abordaje multidisciplinar. Para su correcta
deteccion son dtiles |as técnicas gammagréficas basadas en la deteccion de consumo de 99MT c-sestamibi y
paralaplanificacion de la estrategia quirdrgica es preciso disponer de estudios de imagen combinada al
metabolismo del radiotrazador de tal manera que informen de lalocalizacion anatdmica ala que nos
enfrentamos. Por ultimo el uso de sondas gamma de rastreo intraoperatorio, permite realizar una cirugia
compleja con seguridad y alta probabilidad de éxito de curacion. En este caso, €l adenoma ectopico presenta
unalocalizacion infrecuente, a nivel paraesofagico, unas dimensiones considerables, 40 x 20 x 15 mm, y ya
habia sido detectado muy previamente alaidentificaciéon del origen tisular y ala clinica desencadenada
posteriormente. La toracoscopia asistida por robot representa una buena opcion para la reseccién de nédul os
mediastinicos de forma minimamente invasiva, con una morbimortalidad asociada cercana a 0%.
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