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V-053 - LOBECTOMIA TIROIDEA TRANSAXILAR VIDEOASISTIDA. TECNICA
QUIRURGICA
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Resumen

Latiroidectomia por via cervical es una cirugia poco invasiva, pero produce secuelas estéticas poco deseables
por muchos pacientes por 1o que hoy en dia se estaimplementando la utilizacion de técnicas de cirugia con
menos cicatrices para el abordaje de lacirugiatiroidea. En el caso de la via de abordaje endoscdpica
transaxilar, opinamos gue es una via reproductible por cirujanos entrenados en laparoscopia; ademas de
precisar Unicamente de material |aparoscdpico bésico disponible en cualquier centro con cirugia
laparoscopica habitual. Presentamos el caso de una paciente de 34 afios sin antecedentes de interés,
diagnosticada de nddulo en el |6bulo tiroideo izquierdo. En el estudio se observanddulo tnico solido con
foco coloideo de 13 mm clasificado como TIRADS 3y con anatomia patol 6gica mediante PAAF clasificada
como CategorialV de Bethesda, por 10 que se decide intervencién quirdrgica. La posicion de la paciente es
con la cabeza ligeramente girada hacia el lado contrario alalobectomiay sin necesidad de hiperextension
cervica habitual; evitando pliegues cutaneos cervicales. Se realizalatécnica con tres trocares; uno de 12 mm
situado en el pliegue axilar que se introduce por encima del muscul o pectoral mayor, subcutaneo. Seredliza
lainsuflacion de aire a presion de 8 mmHg, y se introducen dos trocares mas subcutaneos de 5 mm situados
en laaxilay periareolar que ayudaran a completar la diseccidn subcutédnea de planos hasta llegar ala

muscul atura pretiroidea para un abordaje lateral. Se accede ala celdatiroidea por encima del musculo
esternocleidomastoideo, respetando la musculatura pretiroidea arriba. Tras abordar €l tiroides se procede ala
diseccion del pediculo superior tal y como ocurre en la cirugia abierta, coagulando y seccionando el mismo
con pinza de coagulacion Ultrasonic Harmonic. Lalocalizacion del nervio recurrente se realiza traccionando
hacia arriba del tiroides, o que proporciona una buenavision de la entrada del nervio alatrdqueay una
correcta diseccion del tiroides del plano traqueal. En este caso se realiz6 neuromonitorizacion del nervio
tanto previo aladiseccion del mismo como posterior alalobectomia para comprobar laintegridad del
mismo. Ambas gléndulas paratiroides fueron visualizadas y respetadas. Se dejé un drenaje no aspirativo que
se retira de forma ambulatoria al 3% dia. El tiempo quirdrgico fue de 75 min. La paciente no ha sufrido
ninguna complicacién derivada de la cirugia.
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