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Resumen

Introduccion: Los abordajes endoscopicos remotos se estan abriendo paso en la cirugia endocrina en los
paises occidentales. Actualmente sus indicaciones se estén asentando y perfilando. Lareintervencion por via
endoscopica puede ser un tema controvertido si estimamos que la fibrosis postoperatoria puede dificultar
encontrar |os planos necesarios para realizar una tiroidectomia segura.

Caso clinico: Mujer de 46 afios en estudio por posible sindrome de Lynch. Realiza seguimiento por bocio
micro-macronodular asimétrico de dominancia derecha con un nédulo hipoecoico de 12 mm. En lado
izquierdo pequefio ndédulo de 4 mm. El estudio ecogréfico tipificael nédulo dominante como riesgo
intermedio, por lo que se realiza PAAF con resultado Bethesda 3. Se realiza hemitiroidectomia derecha por
abordaje endoscdpico biaxilo-biareolar (BABA) sin incidencias. La anatomia patol 6gica definitiva encuentra
un carcinoma papilar clésico de 12 mm con afectacion microscopica del borde de reseccion sin afectacion
vascular (pT1bNXx). Tras considerar las diferentes alternativas la paciente prefiere totalizacion. Serealiza
recirugia de totalizacién por via endoscépica biaxilo-biareolar tres meses después de laintervencion inicial.
Se emplea monitorizacion nerviosaintroperatoria. El estado de los tgjidos permitié una adecuada creacion del
flap subcuténeo. Se encontraron adherencias significativas en lalinea media. Los planos lateral es presentaban
leve inflamacion que permitié una adecuada identificacion y diseccion del nervio recurrente y de laglandula
paratiroides superior. El postoperatorio cursd sin incidencias sin desarrollo de hipoparatiroidismo ni
alteraciones fonatorias. Minimas disestesi as centrotoréacicas que desaparecieron alos 15 dias de lacirugia. La
anatomia patol 6gica definitiva no evidencio afectacion contralateral. Actualmente pendiente de recibir
ablacion con radioiodo a dosis bajas.

Discusion: Lareintervencion por abordaje endoscopico biaxilo-biareolar es factible y segura. Es aconsejable
esperar unos tres meses tras laintervencion inicial paraevitar € proceso inflamatorio agudo. El empleo de
monitorizacion nerviosa es indispensable. En ninglin caso €l tipo de abordaje debe condicionar las decisiones
terapéuticas.
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