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Resumen

Introduccion: El abordaje extracervical endoscopico ala celdatiroidea es un acceso alternativo cuya principal
ventaja son |os resultados estéticos con respecto ala cirugia convencional, manteniendo la seguridad de ésta.
En €l hiperparatiroidismo primario secundario a adenoma paratiroideo localizado podria ser una aternativa
en pacientes sel eccionados.

Métodos: Anestesia general y paciente en decubito supino. Introduccién de un trécar de 10 mmy otro de 5
mm en lalinea axilar anterior y otro de 5 mm en el borde areolar. Seinsufla CO2 a 7 mmHg. Creacidn de un
tunel subcutaneo prepectoral bajo vision endoscopica hasta espacio preesterna superior. |dentificacion de
muscul o esternocleidomastoideo y muscul os pretiroideos. Exposicion de [6bulo tiroideo ipsilateral y
visualizacion de nervio recurrente y glandulas paratiroides, identificando el adenoma previamente localizado
mediante pruebas de imagen, que se extrae embolsado através del trécar de 10 mm. Se deja drenaje Jakson-
Pratt en espacio prepectoral. Hemos intervenido mediante esta via de abordaje a 6 pacientes, de los cuales 5
eran mujeresy 1 varon. Todos presentaban una hiperparatiroidismo primario secundario a un adenoma
paratiroideo que se localizd mediante doble prueba de imagen antes de laintervencion.

Resultados: En todos los casos se pudo finalizar laintervencion por via endoscopicay no hubo
complicaciones intraoperatorias. Se confirmo descenso mayor del 50% de laPTHi alos 10 minutos de la
exéresis del adenomay hubo confirmacion anatomopatol égica intraoperatoria en todos |os casos. Seinicié
toleranciaoral progresivaalas 6 horas de laintervencion y los pacientes fueron dados de altaa domicilio a
las 24 horas de la cirugia. No se han producido complicaciones mayores en ningun paciente intervenido.
Como unicaincidencialos pacientes han presentado disestesias leves y autolimitadas en la pared toracica.
L os pacientes refirieron estar satisfechos con |os resultados obtenidos en el postoperatorio inmediato y a
largo plazo.

Conclusiones: Los abordajes extracervicaes no deben modificar las indicaciones de la cirugiay deben
mostrar un mismo perfil de seguridad y resultados que el abordgje tradicional. Consideramos que el abordaje
endoscopico biaxilo-areolar en €l tratamiento del hiperparatiroidismo primario puede ser una opcion valida
en pacientes sel eccionados, siendo unatécnica seguray reproductible y con unos resultados estéticos muy
satisfactorios paralos pacientes.
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