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Resumen

Introduccion: Latimectomiaradical se considera el tratamiento estandar paralas lesiones de mediastino
anterior de origen timico sugestivas de malignidad, en pacientes operables. El abordaje robético ha
demostrado ser un abordaje seguro, minimamente invasivo, que permite mayor maniobrabilidad, mejor
precision y seguridad, con un posoperatorio 6ptimo para el paciente. Aunque €l abordaje subxifoideo en
pacientes obesos no esta contraindicado, si puede resultar desafiante técnicamente.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon de 70 afios, obeso (IMC 35), a quien en estudio por
EPOC se le solicitaun TC de térax en donde se objetiva unalesion en mediastino anterior ademas de un
bocio multinodular con prolongacion endotoracica. Tras descartar asociacion con miasteniagravis se
presenta en comité multidisciplinar y se decide reseccién quirdrgica de ambas patologias. Se planifica una
cirugia conjunta con Cirugia General Endocrina para abordaje secuencial, iniciando la cervicotomiay
posteriormente la timectomia por robot. Se decide esta planificacion por si, en caso de no poder reaizar la
tiroidectomia por cervicotomia, fuera necesaria una diseccion torécica del margen més caudal del bocio. Con
el paciente en decubito supino, hiperextension cervical y brazos en abduccion se realiza cervicotomia para
tiroidectomiaradical que se consigue con éxito. Secuenciamente, y manteniendo la misma posicion, se
realiza el puerto subxifoideo con posterior colocacién de un puerto robético en cada hemitérax para posterior
acoplamiento del robot. Se describen los pasos de |a timectomia subxifoidea robotica con correcta
visualizacion e identificacion de las estructuras vascul ares superiores y de ambos nervios frénicos por
apertura de ambas cavidades pleurales. Se lograla extraccién de la pieza completay se envian ambas
muestras a Anatomia Patol6gica. El posoperatorio del paciente cursa sin incidencias, con altaadomicilio 72
horas tras laintervencion, con dolor controlado con analgesia de pautay tratamiento afiadido por el
hipotiroidismo secundario alacirugia de tiroides.

Discusion: Latimectomia robdtica subfixoidea puede ser una opcion dptima parala reseccién radical del
timo por la buena identificacion de ambos nervios frénicos y de las estructuras vasculares vitales, en centros
con experiencia en abordaje minimamente invasivo por robot. Este abordaje podria ser considerado en
cirugias combinadas con otras especialidades, como cirugia general, para abordaje cervical sincronico o
secuencial con el torécico. Este caso demuestra que, en centros con experiencia en cirugia robotica, este tipo
de abordaje puede considerarse como opcion en pacientes obesos con lesiones mediastinicas.
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