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Resumen

Objetivos: Presentar nuestra serie de "mini-esternotomias" en bocio endoctoracico y en patologia
paratiroidea mediastinica. Y mostrar en este video la técnica quirdrgica.

Métodos: El caso que presentamos es el de una mujer de 70 afios con un bocio endotoracico y una
masa mediastinica que parece corresponder a tejido tiroideo ectdpico. La mujer consulta por disnea
y dificultad a la deglucion. Se le realizan TAC cervical y de térax, GA y PAAF. Se consigue la exéresis
del tiroides y de la masa mediastinica gracias a una miniesternotomia media. Igualmente se analiza
nuestra serie.

Resultados: Nuestra serie se compone de 9 casos, que corresponden a 7 bocios endotoréacicos y 2
intervenciones sobre paratiroides, una recidiva de un carcinoma de paratiroides y un adenoma en
situacién mediastinica en un hiperparatiroidismo primario. En la serie hay 6 mujeres y 3 hombres,
con una edad media que se sitia en la quinta/sexta década de la vida. En todos los casos se
consiguio la exéresis de la tumoracion, con escasa morbilidad y una estancia media razonable de
entre 2 y 3 dias.

Conclusiones: Los accesos quirurgicos de minima invasion también son de aplicacion para los
grandes bocios endotoracicos, que cuando no podian ser extirpados por cervicotomia, precisaban la
realizacion de una esternotomia completa. Hoy dia cada vez se utiliza mas la "miniesternotomia" en
Cirugia Cardiaca, técnica que hemos importado para nuestros grandes bocios endotoracicos.
Consiste en abrir el esterndn por linea media desde la escotadura esternal al segundo o tercero
espacio intercostal y entonces terminar la apertura dirigiendo la sierra hacia un lado
(preferiblemente a la derecha, ya que la mayoria de los bocios endotoracicos tienen su mayor
crecimiento hacia la izquierda). Es por tanto una técnica segura y reproducible, que nos permite
realizar la tiroidectomia de forma controlada, y que supone escasa morbilidad y menor dolor
postoperatorio, asi como un alta més precoz.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

