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Resumen

Introduccion: Los tumores de cabezay cuello localmente avanzados o recidivados suponen un reto quirdrgico
alahorade mantener laintegridad de lavia aéreay digestiva. Existen multiples técnicas reconstructivas con
el fin de preservar lavia aérea, lafuncion fonatoriay la deglucién del paciente, asi como paraintentar cubrir
los defectos de piel del cuello. En este video presentamos el colggjo ALT libre de muslo derecho parala
reconstruccion tragueoesofégicatras larecidiva de un carcinoma de paratiroides.

Caso clinico: Paciente de 51 afios derivado por recidiva de carcinoma paratiroideo. Historia oncol 6gica:
2015: Diagnostico de carcinoma de paratiroides en el estudio de disfonia. Se interviene realizandose
reseccion del carcinomay hemitiroidectomia derecha. 2016: Recidiva de hiperparatiroidismo con diagnéstico
y exéresis de adenoma paratiroideo izquierdo con normalizacion posoperatoriade laPTH y la calcemia.
2017: Recidivade la hipercalcemia, confirmandose recidivalocal de carcinomade paratiroides. Se
reinterviene realizandose reseccién tumoracion de 4 x 3 cm que infiltra pared esofagica anterolateral derecha
y contacta con sello cricoideo y 3 primeros anillos traqueal es. Reseccion de la tumoracion englobando pared
esofégicainfiltrada con cierre primario. Cierre de lavia aérea con sutura directay plastia de ambas suturas
con lamusculatura pretiroidea. Se realiza linfadenectomia de niveles il y 1V yugular derecho. 2019: ingresa
por hipercalcemiade 14,5 mg/dl y se objetiva recidivatumoral retrofaringea con posible infiltracion de
tréguea (primeros anillos), dudosa af ectacion esofagica, de lafascia prevertebral. Vasos yugulocarotideos
respetados. Se deriva a nuestro hospital y se presenta el caso en el Comité multidisciplinar formado por
Cirugia Endocrina, Cirugia esofagogéstrica, Otorrinolaringologia, Radiologia de Cabezay Cuello,
Broncoscopiasy Cirugia Plastica decidiéndose: dada la edad del paciente y que no existe infiltracion de
estructuras vitales o no resecables. esofaguectomia + laringuectomiatotal con tragueostomia definitiva +
colgajo ALT muslo derecho para reconstruccion esofégica + hemitiroidectomiaizquierda + vaciamiento
laterocervical bilateral. Técnica quirdrgica: incision cervical bimastoidea con colgajo dermoplatismal.
Vaciamiento cervical funcional bilateral, con exéresis de nervios auriculares mayores. Se conserva yugular
interna, ECM y nervio espinal de forma bilateral. Laringuectomiay esofaguectomia cervical con exéresis de
latumoracion. Hemitiroidectomiaizquierda. Exéresis de 4 anillos traqueales y colocacion de canulan® 9 con
bal6n. Diseccion de colggjo AL T derecho basado en arteria perforante de laramatransversade la arteria
circunflejafemoral lateral, con disefio de isla cutdnea de 9 x 12 cm para reconstruccion de eséfago cervical.
Insetting del colgajo con monofilamento reabsorbible de 3/0 anivel proximal y distal. Anastomosis TT ala
arteriatiroidea superior derecha con suturairreabsorbible de 8/0 y anastomosis de vena del pediculo avena
del tronco tirolinguofacial con coupler de 2 mm. Anastomosis distal de colgajo a eséfago con puntos sueltos
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de suturairreabsorbible 3/0 (cara anterior y cara posterior). Colocacion de redon cervical. Posoperatorio: sin
complicaciones salvo hipocal cemia corregida con calcio oral y necesidad de desbridamiento de pastilla
muscular por Cirugia Plastica.
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