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RESUMEN

INTRODUCCION: se presentan las 4 primeras pacientes operadas de
hemitiroidectomia videoendoscoépica en el Hospital "Hermanos Ameijeiras", para
introducir una técnica que elimine la cicatriz en el cuello de los(as) pacientes que
necesitan un tratamiento quirdrgico por una enfermedad tiroidea.

METODOS: se escogieron 4 pacientes con nodulos benignos del tiroides menores
de 3 cm, remitidas para tratamiento quirdrgico por el servicio de endocrinologia de
nuestro centro, de enero a junio de 2009. Se les explicé en detalles el proceder y
firmaron un consentimiento informado para participar en el estudio.
RESULTADOS: en las 4 pacientes se pudo realizar la operaciéon planificada, el
promedio de tiempo quirargico fue de 2,9 h. El efecto cosmético fue mayor en las
pacientes 2, 3 y 4 al no quedar ninguna cicatriz en el cuello. La laringoscopia
posoperatoria demostré movilidad normal de las cuerdas vocales en las 4 pacientes.
CONCLUSIONES: la cirugia videoendoscopica del tiroides es una realidad que no
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podemos obviar, y realmente tiene un Unico impacto demostrado hasta el momento
actual, que es la posibilidad de eliminar la cicatriz residual en el cuello que tanto
preocupa a los(as) pacientes jovenes.

Palabras clave: Hemitiroidectomia videoendoscoépica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: these are the cases of the first patients operated on of
Hemithyroidectomy by videoendoscopy in "Hermanos Ameijeiras” Clinical Surgical
Hospital to introduce a technique eliminating the neck scar of patients needing
surgical treatment by thyroid disease.

METHODS: four patients presenting with benign thyroid nodules referred to
surgical treatment by Endocrinology service of our institution from January to June,
2009. Procedure was explained in details and they signed the informed consent to
participate in study.

RESULTS: in four patients it was possible to perform the planned operation; the
surgical time average was of 2, 9 hr. Cosmetic effect was greater in patients 2, 3
and 4 without neck scar. Postoperative laryngoscopy showed a normal motility of
vocal cords in the four patients.

CONCLUSIONS: thyroid videoendoscopy surgery is a reality that cannot be
obviated and with a unique impact proved until present time that is the possibility
to eliminate the neck residual scar so worrying for young patients.

Key words: Hemithyroidectomy by videoendoscopy.

INTRODUCCION

La cirugia sobre la glandula tiroides ha aumentado su frecuencia en los Gltimos
afios, asi como su apariciéon en pacientes mas joévenes. La preocupacion por los
efectos cosméticos residuales, asi como el desarrollo de la cirugia
videoendoscoépica, han motivado la aplicacion de esta via de acceso para estas
enfermedades. Su Unico beneficio realmente probado es el efecto cosmético, por lo
que nuestro grupo de cirugia videoendoscopica decidié introducir esta técnica para
beneficio de pacientes jévenes con nédulos benignos del tiroides.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Del total de pacientes remitidas para tratamiento quirdrgico de nédulos benignos
del tiroides por el servicio de endocrinologia de nuestro centro, de enero a junio de
2009, se escogieron 4 con nédulos menores de 3 cm, jovenes, delgadas, a las
cuales se les explicé en detalles el proceder y firmaron un consentimiento
informado para participar en el estudio. Se selecciond para la primera un acceso
cervical directo de Cougard y para las 3 siguientes un acceso axilar bimamario.
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Paciente 1 (fig. 1)

Fig. 1. Primera paciente, acceso cervical directo.

Edad: 35 afnos.
Diagndstico: nédulos en el I6bulo izquierdo del tiroides.
Fecha operacion: 16 de abril de 2009.

Historia enfermedad actual: paciente con nédulo del tiroides del I6bulo izquierdo
desde 2004, que llevé tratamiento con levotiroxina. No obstante, aparece un nuevo
ndodulo en el mismo I6bulo, por lo que el endocrindélogo que la atiende decide remitir
para tratamiento quirlrgico.

BAAF: proliferacién folicular.

US: 2 ndédulos en I6bulo izquierdo del tiroides de 1,3 y 1,5 cm de diametro
respectivamente.

Tiempo quirdrgico: 3,30 h.

Biopsia por congelacion: negativa de células neopléasicas.

33



Revista Cubana de Endocrinologia. 2009; 20(2):31-39

Parafina: bocio multinodular con areas de fibrosis.
Modalidad: ingresada.

Paciente 2 (fig. 2)

Fig. 2. Segunda paciente a los 8 dias de operada, via axilar
bimamaria.

Edad: 25 afos.
Diagnostico: nodulo en el 16bulo izquierdo del tiroides.
Fecha operacion: 20 de mayo de 2009.

Historia enfermedad actual: paciente con nédulo de tiroides de 3,5 afios de
evolucion, llevé tratamiento con levotiroxina los ultimos 1,6 afos, pero su
especialista decide remitir para tratamiento quirdrgico porque continda aumentando
de tamarfio.

BAAF: bocio adenomatoso.
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US: nddulo sélido que ocupa todo el I6bulo izquierdo del tiroides hacia el polo
superior, de contornos regulares, sin calcificaciones, con areas de necrosis central
de 24 x 18 mm.

Tiempo quirdrgico: 3 h.

Biopsia por congelacion: negativa de células neoplasicas.
Parafina: bocio coloide nodular.

Modalidad: ingresada.

Paciente 3

Edad: 44 afos.

Diagndstico: nédulo en el I6bulo izquierdo del tiroides.
Fecha operacion: 26 de mayo de 2009.

Historia enfermedad actual: nddulo del tiroides de 2 afios de evolucién, con
tratamiento médico al cual no responde, por lo que su especialista decide remitir
para tratamiento quirudrgico.

BAAF: bocio con cambios degenerativos.

US: ndédulo complejo de contornos mal definidos, en proyeccion del 16bulo
izquierdo, que lo ocupa en su totalidad, de 24 x 14 mm, pobremente vascularizado
y con pequefias calcificaciones.

Tiempo quirargico: 3,30 h.
Biopsia por congelacién: negativa de células neoplasicas.
Parafina: hiperplasia nodular del tiroides con cambios quisticos degenerativos.

Modalidad: ambulatoria. Se ingreso a las 24 h por drenaje serohematico =200 mL,
se observo y se dio alta a las 48 h.

Paciente 4 (fig. 3)
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Fig. 3. Cuarta paciente, colocacion de los puertos, via axilar bimamaria.

Edad: 44 afos.
Diagnostico: nddulo en el 16bulo derecho del tiroides.
Fecha operacion: 25 de junio de 2009.

Historia enfermedad actual: nédulo del tiroides de 1,6 meses de evolucién, con
BAAF de proliferacion folicular que sugiere exéresis del nédulo, por lo cual es
remitida por su especialista para tratamiento quirdrgico.

BAAF: proliferacion folicular.

US: ndédulo complejo con tabiques en I6ébulo derecho de 30 x 16 mm de diametro,
con vascularizacion central y periférica de contornos regulares.

Tiempo quirdrgico: 2,30 h.
Biopsia por congelaciéon: bocio coloide nodular (negativo de células neoplasicas).
Parafina: adenoma folicular.

Modalidad: ambulatoria.
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DISCUSION

En las 4 pacientes se pudo realizar la operaciéon planificada sin conversion. El
promedio de tiempo quirurgico fue de 2,9 h, que debe disminuir a medida que
avancemos en la curva de aprendizaje.

El efecto cosmético de la primera operacion es evidente al compararlo con la cirugia
convencional, inclusive, cuando esta se realiza por una técnica abierta
minimamente invasiva. Sin embargo, en las restantes operaciones este efecto fue
muy superior, al no tener ninguna cicatriz en el cuello. Igualmente, la visualizacion
de las estructuras cervicales es superior por cirugia videoendoscoépica que por la via
convencional, gracias a la magnificacion.

La laringoscopia posoperatoria inmediata demostré movilidad normal de las cuerdas
vocales en las 4 pacientes. La segunda paciente comenz6 con cambios en la
fonacién a la semana de operada, por lo que se le realizé fibrolaringoscopia que
demostré una paralisis espastica de la cuerda vocal izquierda en la linea media.

El dolor posoperatorio se considerd aceptable para este tipo de operacion, y fue
tratado con diclofenaco de 75 mg IM en recuperaciones previo al alta, y piroxican
en supositorio cada 8 h durante 48 h.

La tiroidectomia es una de las operaciones mas frecuentemente realizadas por los
cirujanos generales, y es precisamente el nédulo del tiroides una de sus principales
indicaciones. En nuestro centro se operan alrededor de 120 tiroidectomias anuales,
de las cuales el 50 % corresponden a lobectomias con istmectomia. Cada dia vemos
en nuestra consulta mas pacientes jovenes, para los(as) cuales representa su
mayor preocupacion la cicatriz residual.

En 1996 Gagner* describi6 la primera paratiroidectomia videoendoscépica, v el
mismo autor, en 2001, aplicé su experiencia a la reseccion del tiroides.? En 1997 se
publica una hemitiroidectomia derecha endoscépica con neumo cervical, basada en
la técnica abierta lateral de J Marescaux,® y también se publica el trabajo de H.C.
Yeung con un acceso diferente. El doctor J Marescaux publica en 1999 su articulo
Endoscopic surgery: ideal for endocrine surgery, en el que analiza los logros y
dificultades encontrados hasta el momento con esta novedosa via de tratamiento.
En la tabla®® se resumen los resultados de varias series publicadas en la literatura
médica reciente.
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Tabla. Resultados de varias series publicadas en la literatura médica reciente

Autor Mo, Extensian Tiempo Tamafio Conversian Complicaciones

reseccian quirdrgico lesian

{rmind ()

Gagher 18 HT 120-130 7-70 2 a
Yarmamotod 10 HT 115-120 18-EL 0 ]
Inabnets 38 HT 105-330 6-70 3 1{a)
Cougard” 40 HT, I 45-150 17-38 8 a
Sheng LivS | 200 HT 98.70 £30 11 (k) 10 (c)
Park? 100 | HT, I, 5T TE-146 11-47 6 (dl g (g)

HT: hemitiroidectomia. [ istmectomia, ST hemitiroidectomia + reseccidn parcial del otro

[abulo. {a) paralisis recurrencial permanente. (b) 10: B & C positiva de malignidad v 1 lesion

yvena yugular intema, (c) 5 parélisis recurrencial transitoria v 5 edemas subcutaneos, (d) 1

sangramierto y 5 B ® C positiva de malignidad, {e) 1 paralisis recurrencial permanente y 3
cambios transitorios en la voz,

Otras 2 publicaciones revisan la bibliografia y concluyen que la cirugia endoscoépica
del tiroides es segura, proporciona una cirugia sin cicatriz en el cuello, y que a
medida que aumente la experiencia y se supere la curva de aprendizaje, debe
disminuir el tiempo quirdrgico y las molestias posoperatorias.*®*!

Otras publicaciones concluyen resaltando el efecto cosmético de las técnicas
videoendoscdpicas en la cirugia del tiroides, sin aumento de la morbilidad
quirdrgica, y con un dolor posoperatorio menor y una rapida reintegracion a las
actividades habituales.***3

Se concluye sefialando que la cirugia videoendoscoépica del tiroides con accesos
extracervicales proporciona una operacion sin cicatrices en el cuello, y no aumenta
la morbimortalidad. Al pasar la curva de aprendizaje deben disminuir los tiempos
quirurgicos y las molestias posoperatorias.
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