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V-12 - CIRUGIA TRAQUEAL SUBGLOTICA POR METASTASIS DE CARCINOMA
FOLICULAR DE TIROIDES.
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Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Resumen

Introduccion: Lacirugialaringotraqueal permite resolver patologias benignas de la via aérea principal, y
entre | as indicaciones poco frecuentes de la misma también se encuentra la patol ogia oncol 6gica, cuando
cumple criterios de reseccion radical .

Descripcion del caso: Setrata de un paciente de 60 afios en seguimiento por Endocrinologiatras una
tiroidectomiatotal por un carcinoma folicular de tiroides en el afio 2012, que en el seguimiento aparece alos
6 afos de la cirugia unalesion de nueva aparicion en €l cartilago cricoides. No refiere otros antecedentes de
interés y ha permanecido asintomético. A la exploracion fisicano se palpan adenopatias pero si se palpa una
lesion nodular anivel del anillo del cricoides. En latomografia computarizada se aprecia una lesion esclerosa
sin insuflacion, destruccion ni masa de partes blandas asociada afectando al anillo cricoideo izquierdo (1,6
cm de didmetro) en relacién con metastasi s cartilaginosa cricoidea muy probablemente. En el rastreo con
yodo-131 seidentifica depdsito Unico del radioférmaco paratraqueal izquierdo, que en laimagen de la
tomografia computarizada se localiza en laregion inferior del cartilago tiroideo. Ante estos hallazgosy tras
completar estudio preoperatorio dentro de la normalidad se indica cirugia, planteando una operacion de
Pearson. Se realiza unaincision de Kocher cervical. Diseccion del platisma. Liberacion de cara anterior
traqueal y movilizacion de lamisma. Diseccion en linea media de la muscul atura pretiroidea. Identificacion
del cartilago tiroides hasta € hioides. Liberacién digital de cara anterior de traquea hasta alcanzar relieve de
carina. Incision de traguea a nivel de segundo anillo y reseccidn oblicua hasta la membrana cricotiroidea.
Reseccion del arco anterior del cricoides donde se encuentra el tejido captante y que es macroscopicamente
visible. Liberacion parcial de lamucosadel sello cricoideo. Sutura de la pars membranosa de latraqueaala
mucosa del sello cricoideo de forma continuay la cara anterior traqueal a cartilago tiroides con puntos
sueltos reabsorbibles. Se finalizala cirugia colocando un mini-track dos anillos distales ala suturatiro
traqueal. La evolucion posterior fue favorable, retirandose el mini-track alas 72 horasy siendo dado de altaa
los 18 dias de laintervencidn, tolerando laingesta oral y con cicatrizacion por segundaintencion del orificio
del mini-track de descarga. Previo al ata se realiz6 fibrobroncoscopia de control con buenaluz tragueal y
pardlisis de la cuerda vocal izquierda como complicacién quirdrgica.

Discusion: Lacirugialaringotraqueal supone un reto parala mayoria de cirujanos, que requiere de centros
con experienciaen el mangjo de esta aérea, pero con buenos resultados alargo plazo, mejorando la calidad de
viday la supervivencia de los pacientes.
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