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Resumen

Objetivos: Latiroidectomiatransoral endoscopica por acceso vestibular (TOETVA) es un abordaje novedoso
de la glandulatiroidea que asocia la ausencia de cicatriz externa ala cirugia convencional. Presentamos los
resultados preliminares en pacientes operados conjuntamente por dos cirujanos senior en centros
hospitalarios de Espafiay Suiza.

Métodos: Entre agosto 2017 y abril 2018 se han intervenido 13 pacientes de sexo femenino, con mediana de
edad de 44 afios, [r = 17-67 afios]. Latabla muestra los datos demograficos y clinicos de los pacientes
intervenidos.

Resultados: Se han realizado 10 hemitiroidectomias, 3 tiroidectomias totalesy 1 vaciamiento central
unilateral. Se identificaron sistematicamente todas las glandul as paratiroi des superiores como paso previo ala
identificacion del nervio recurrente; asi se identificaron 15 de los 16 nervios recurrentes a riesgo. La estancia
hospitalaria ha oscilado entre 1y 4 dias, con una mediana de 3 dias. Como se muestraen lafigura, € tiempo
total de cirugia esla sumadel tiempo de colocacion de trécares, tiempo de lobectomiay tiempo de extraccion
de la pieza, mediana de 128 minutos. En cuanto ala morbilidad, una paciente presentd lesion transitoria del
NRL con recuperacion espontanea confirmada por laringoscopia. No hubo ninguna lesion definitiva del
nervio recurrente, hemorragia, infeccion de herida quirdrgicani reingreso hospitalario. Ningun paciente en
los que se realizé tiroidectomiatotal presentd hipoparatiroidismo transitorio ni permanente. El informe
anatomopatol 6gico evidenci6 una glandula paratiroidea en la pieza quirdrgica. Una paciente presento
asimetriatransitoria en lamusculaturaanivel de la comisuralabial. En relacién con lavia de acceso, todas
las pacientes presentaron una anestesia transitoriaen €l territorio del nervio mentoniano.

Datos demogréficos y clinicos de los pacientes
Edad (mediana, afios) 44 [r = 17-67]
Sexo 13 mujeres (100%)

Tamafio del Nédulo (mediana,cm) 3,6[r=1,1-45]
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Volumen delalesion (ml)

Indicacién alacirugia

Bethesda

Bethesda IV

Bethesda V

Bethesda VI

Noédulo téxico

Tipo de reseccion

Lobectomiatiroidea

Tiroidectomiatotal

Tiroidectomia total + vaciamiento central

Tiempo Quirdrgico (min)

Estancia (mediana,dias)

250 4 Evolucidn del tiempo quirdrgico (minutos)

8,9 [r = 0,7-15,47]

38,5% (5/13)

23% (3/13)

7,7% (1/13)

7,7% (1/13)

23% (3/13)

76,9% (10/13)

15,4% (2/13)

7,7% (1/13)

128 [r = 93-225]

3[r=1-4]

Conclusiones: El abordaje transoral del tiroides, en pacientes seleccionados, permite realizar latiroidectomia
de formaeficaz y segura. No hay cicatriz externavisible y la morbilidad asociada ala puerta de entrada es

transitoria.
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