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hepatico y en las mujeres embarazadas o en edad fértil (con
aneurismas de cualquier tamafio)>®. En estos casos, el
tratamiento electivo puede ser mediante técnicas endovascu-
lares (endoproétesis o embolizacién selectiva) o cirugia, abierta
o por laparoscopia en casos seleccionados®®'°, para realizar
lareseccién del aneurisma o la ligadura de la arteria esplénica,
intentando preservar el bazo.

Para el diagnéstico de aneurismas esplénicos rotos, la
tomografia computarizada con contraste intravenoso es
la mejor opcién en Urgencias, en pacientes hemodinamica-
mente estables. La hemorragia en la transcavidad de los
epiplones, el hematoma retrogastrico o la fuga de contraste en
la arteria esplénica deben hacer sospechar el diagnéstico,
indicando en estos casos la arteriografia terapéutica con
embolizacién selectiva®®.

En la cirugia urgente por rotura del AAE, el pinzamiento
adrtico precoz (supra-celiaco o tordcico) es una maniobra muy
atil para el control inicial de la hemorragia exanguinante.
Posteriormente, se realiza la ligadura de la arteria esplénica,
generalmente con esplenopancreatectomia distal de necesi-
dad>®'°. En nuestro caso, se realizé control vascular de la
aorta toradcica por imposibilidad de acceder a la aorta
abdominal con seguridad debido al gran hematoma, con
abordaje abdominal por laparotomia media, practicando
ligadura de arteria esplénica y esplenopancreatectomia distal
de necesidad.

Larotura del AAE es una complicacién poco frecuente en el
embarazo, pero potencialmente mortal. Se debe sospechar en
gestantes con cuadro de dolor en epigastrio e hipocondrio
izquierdo asociado a inestabilidad hemodindmica, ya que un
diagnodstico y tratamiento precoces son claves para la
supervivencia del feto y de la madre.
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Reseccion toracoscopica de un bocio ectopico mediastinico por

puerto unico

Single-port thoracoscopic access for a mediastinal ectopic goiter

Elbocio ectépico mediastinico es una entidad poco frecuente. La
base del tratamiento es la reseccién quirdrgica. Su abordaje
quirtrgico se ha discutido en la literatura, ofreciendo diversos
enfoques técnicos toracoscdpicos o abiertos. Presentamos lo
que creemos que es el primer caso de reseccién de esta
enfermedad abordada por un solo puerto de videocirugia
toracoscépica.

Paciente de 69 afos, sometida a tiroidectomia en 2004, en
tratamiento con hormona tiroidea desde entonces. Acude
en varias ocasiones a su médico por disnea de esfuerzo. La
radiografia mostré una imagen patolégica en el mediastino. Se
realiza TC tordcica que revela una masa paratraqueal de 3 cm
en la regiéon media-alta paramediastinica derecha, compatible
con un bocio ectépico. Se indica reseccién por videocirugia
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Figura 1 - Proteccién del puerto con cubierta de plastico (realizada a partir de un mango de luz). A) Recortar. B) Colocar con un
Kocher. C) Introducir el toracoscopio y el instrumental a su través.

toracoscépica asistida (VATS). Se procede bajo anestesia
general e intubacién orotraqueal selectiva, en decubito
semilateral izquierdo, realizando un abordaje por VATS
mediante una Unica incisién de 4cm en el cuarto espacio
intercostal, en la linea axilar anterior. Se protege la puerta de
entrada con una cubierta de plastico (obtenida al recortar la
base de un mango de luz para darle un nuevo uso) (fig. 1).
Introducimos el toracoscopio de 10 mm y 0° por la parte
posterior y el instrumental a través de la parte anterior de la
incisién, para iniciar el desprendimiento del bocio. El tejido
tiroideo fue disecado completamente con el uso de pinzas
toracoscépicas y LigaSure® (fig. 2), utilizando el Yankauer
como dispositivo de succién. Se colocé finalmente un parche
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hemostatico quirirgico en el lecho y se dej6 un tubo toracico
de 20 Fr en la parte anterior de la incisién. Para el cierre de la
piel se empled sutura intradérmica. El tubo toracico se retiré a
las 24 h. El postoperatorio fue sin complicaciones y la paciente
fue dada de alta el primer dia después de la cirugia. La
anatomia patolégica confirmé que el fragmento redondeado
de 4 x 3 x 2 cm que se remitié era un bocio nodular.

El bocio ectdpico mediastinico es una entidad poco
frecuente con dificultades para su diagnoéstico y tratamiento.
La reseccién quirtrgica es el tratamiento principal y su
abordaje estd muy discutido en la literatura. La recomenda-
cién general en la cirugia de bocio mediastinico indica la
toracotomia cuando este se encuentra en el mediastino

Figura 2 - A) Se muestra el bocio parcialmente resecado. La reseccién se realiza mediante pinzas endoscépicas y LigaSure®.
B) La estrella muestra el lecho quirurgico. G) TG toracica (corte axial): se observa una masa paratraqueal de 3 cm (marcada

con una flecha blanca) en la regién paramediastinica derecha.

SVG: vena cava superior; URL: 16bulo superior derecho.
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posterior, y esternotomia cuando su ubicacién es anterior.
Algunos autores’® especifican que la esternotomia debe ser
utilizada en los casos en los que se ha realizado previamente
una tiroidectomia cervical, o bien si se trata de un carcinoma
invasivo, o un bocio ectépico. Si es posible, hay quien prefiere
llevar a cabo un enfoque cervical en casos seleccionados®”. Sin
embargo, el futuro va en la direccién de los procedimientos
minimamente invasivos, por lo que la reseccién de bocios
ectépicos mediastinicos por cirugia toracoscépica, y robética
mediante da Vinci también ha sido descrita®°. Desde 2005°7, se
han publicado varios articulos sobre el abordaje uniportal en el
térax, hasta llegar a realizar, recientemente, resecciones
pulmonares mayores por una {nica incisién®°. Pero no hemos
podido encontrar el uso de un solo puerto en las resecciones por
VATS de esta enfermedad. En nuestro caso, el cuarto espacio
intercostal dio una mejor exposicién y acceso alaregién apicaly
la linea axilar anterior permitié optimizar la visualizacién del
paramediastino superoposterior. El toracoscopio de 30° no fue
necesario: se utilizé un toracoscopio de 0° para una reseccién
mas intuitiva y facil. Hemos preferido un procedimiento
uniportal, ya que una de las ventajas sobre la cirugia
multipuerto es que solo estd involucrado un espacio intercostal,
permitiendo menor dolor postoperatorio®. Y, en la misma linea
de reduccién del dolor, preferimos utilizar un solo tubo de 20 Fr
para disminuir el trauma en los tejidos blandos con respecto a
otros tubos mas grandes. La estancia hospitalaria fue muy corta
y no hubo complicaciones. Por otro lado, el uso de plasticos para
proteger la puerta es bien conocido, existen empresas con
versiones caras y econdmicas del mismo producto. La forma
mas bésica y econémica es la esterilizacién de «bolsas de
plastico para sandwiches». Pero, nuestra idea de recortar el
mango de luz y usarlo para proteger el puerto es un recurso de
acceso facil, puesto que estd en el quir6éfano, que nos
proporcioné una éptica limpia y maximiz¢ la eficiencia.

En conclusién, la reseccién toracoscépica por Unico puerto
para bocios ectépicos mediastinicos es otra opcién a valorar a
la hora de definir un abordaje, puesto que, tal y como hemos
descrito, es posible y nos permitié una estancia hospitalaria
corta, sin impedir el uso de recursos a su través.
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Simultaneous colectomy and nephectomy in synchronic tumours

El cancer colorrectal (CCR) es una de las neoplasias mas
frecuentes, tanto en varones como en mujeres, ocupan la
cuarta causa de muerte por cancer en nuestro medio. A suvez,

el céncer renal representa el 2% de todos los tumores del
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