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IntroducciIntroduccióón:n:

•• La cirugLa cirugííaa endoscendoscóópicapica
cervical se ha desarrollado 
con retraso.

 cervical se ha desarrollado  
con retraso.

•• El inicio de laEl inicio de la cervicoscopiacervicoscopia
tuvo lugar cuando se realiztuvo lugar cuando se realizóó
la primera la primera paratiroidectomparatiroidectomííaa
en 1996.en 1996.

GagnerGagner M. M. EndoscopicEndoscopic parathyroidectomyparathyroidectomy. . 
BrBr JJ SurgSurg.   1996; 83 :875..   1996; 83 :875.

•• AplicaciAplicacióón de la tn de la téécnica se esta realizando en la cnica se esta realizando en la 
patologpatologíía  tiroidea y a  tiroidea y paratiroideaparatiroidea..



CervicoscopiaCervicoscopia: Con gas: Con gas

•• Acceso cervical :  Acceso cervical :  GagnerGagner M M 
et al.et al.

–– EndoscopicEndoscopic parathyroidectomyparathyroidectomy. . BrBr JJ
SurgSurg. 1996; 83 :875. . 1996; 83 :875. 

–– EndoscopicEndoscopic thyroidectomythyroidectomy forfor
solitarysolitary thyroidthyroid nodulesnodules. . ThyroidThyroid
2001;11:1612001;11:161--163.163.

Gottlieb A. Massive subcutaneous emphysema and severe hypercarbia in a 
patient during endoscopic transcervical parathyroidectomy using carbon

dioxide insufflation. Anesth Analg 1997;84:1154-1156.

•Enfisema subcutáneo

•Taquicardia

•Hipercapnia

•Acidosis respiratoria

Efectos 
2º del 
CO2



CervicoscopiaCervicoscopia:: VideoVideo--asistidaasistida

Acceso cervical lateral:Acceso cervical lateral:
VideoVideo--asistida con incisiasistida con incisióón lateral: (Henry 2.000)  es una n lateral: (Henry 2.000)  es una 
ttéécnica mixta que se inicia con diseccicnica mixta que se inicia con diseccióón a cielo abierto y n a cielo abierto y 
se finaliza de forma endoscse finaliza de forma endoscóópica.pica.

CervicoscopiaCervicoscopia: Sin gas o : Sin gas o ““gaslessgasless””

Acceso pectoral y Acceso pectoral y axilaraxilar::
–– OhgamiOhgami M et al. M et al. ScarlessScarless endoscopicendoscopic

thyroidectomythyroidectomy: : breastbreast approachapproach betterbetter
cosmesiscosmesis.. Surg Laparosc EndoscSurg Laparosc Endosc Percutan Percutan 
TechTech 2000;10;12000;10;1--4.4.

–– IkedaYIkedaY atat al. al. EndoscopicEndoscopic neckneck surgerysurgery by by thethe
axillaryaxillary approachapproach. J . J AmAm CollColl SurgSurg
2000;191:3362000;191:336--340340..



CervicoscopiaCervicoscopia: Sin gas o : Sin gas o ““gaslessgasless””

Acceso cervical centralAcceso cervical central
MiccoliMiccoli P et al. P et al. MinimallyMinimally invasiveinvasive
surgerysurgery forfor smallsmall thyroidthyroid
nodulesnodules::preliminarypreliminary reportreport. J . J 
EndocrinolEndocrinol investinvest 1999;22:8491999;22:849--851.851.



PARATIROIDECTOMÍA  
CERVICOSCÓPICA



PARATIROIDECTOMÍA 
CERVICOSCÓPICA ASISTIDA

Única incisión central

No  insuflado  (retraccion externa)

PTH  intraoperatoria

ExploraciExploracióón n 
cervical unilateral cervical unilateral 

Confirmar curaciConfirmar curacióón n 
intraoperatoriaintraoperatoria



CRITERIOS DE SELECCIÓN 
PARATIROIDECTOMÍA 

CERVICOSCÓPICA ASISTIDA

•• Hiperparatiroidismo primario HPTPHiperparatiroidismo primario HPTP
•• Formas esporFormas esporáádicasdicas uniuni--glandulares glandulares 
•• Buena localizaciBuena localizacióón preoperatorian preoperatoria

–– SestamibiSestamibi
–– EcografEcografíía cervicala cervical

•• Sin cirugSin cirugíía cervical previaa cervical previa
•• Ausencia de patologAusencia de patologíía tiroideaa tiroidea
•• Posibilidad de dosificaciPosibilidad de dosificacióón intraoperatoria n intraoperatoria 

de PTHde PTH



PARATIROIDECTOMÍA CERVICOSCÓPICA: 
Técnica

• Posición: clásica de tiroidectomía sin 
hiperextender el cuello. 

• Material:
• Optica de 30 grados y 5 mm.
• Espátulas
• Armónico
• Aspirador de 3 mm.
• Separadores convencionales

• Incisión horizontal en la línea media de 
2 cm. dos cm.  por encima de manubrio  
esternal 



PARATIROIDECTOMÍA CERVICOSCÓPICA: 
Técnica

• Optica de 30 grados y 
5 mm grosor
• Disección y espátula
• Identificación nervio 
recurrente
• Exéresis de adenoma
• Biopsia intraopeatoria
• Dosificación de PTH 
intraoperatoria
• Identificación glándula 
homolateral



CERVICOSCOPIA ASISTIDA EN EL HPTP: CERVICOSCOPIA ASISTIDA EN EL HPTP: 
HGCsHGCs. . (Junio(Junio 2001 2001 –– 2006)2006)

•• 3232 pacientespacientes
–– 2222 mujeres y 1mujeres y 100 varonesvarones
–– Edad media: 64.8 aEdad media: 64.8 añños (rango:4os (rango:466--8888))
–– Talla media: 16Talla media: 1622.5 cm (rango:14.5 cm (rango:1422--11887)7)
–– Peso medio: 72.5 Peso medio: 72.5 KgrKgr (rango:4(rango:411--8822))

•• Abordaje:Abordaje:
–– CervicoscopiaCervicoscopia sin gassin gas

•• DeterminaciDeterminacióón PTH rn PTH ráápidapida (IMMULITE(IMMULITE®® Turbo Turbo 
Intact PTH)Intact PTH)

•• Criterio de resecciCriterio de reseccióón adecuada del adenoma:n adecuada del adenoma:
–– 50% de reducci50% de reduccióón de la concentracin de la concentracióón de PTH a los n de PTH a los 

10 minutos 10 minutos de la extirpacide la extirpacióónn

•• SeguimientoSeguimiento medio: 23.2 meses (rango:1medio: 23.2 meses (rango:1--42)42)



CERVICOSCOPIA ASISTIDA EN EL HPTP: CERVICOSCOPIA ASISTIDA EN EL HPTP: 
HGCsHGCs. . ResultadosResultados

•• 32 casos32 casos

•• AnatomiaAnatomia patolpatolóógicagica::
–– 3131 adenomas adenomas úúnicos (nicos (9696 %)%)
–– 11 adenoma doble (4 %)adenoma doble (4 %)

•• SestamibiSestamibi preoperatoriopreoperatorio: Buena localizaci: Buena localizacióón en 31n en 31/32/32
casos (casos (9797%)%)

•• CalcemiaCalcemia preoperatoriapreoperatoria: 11.5 mg/dL (rango 10.9: 11.5 mg/dL (rango 10.9--14.5)14.5)

•• PTH preoperatoriaPTH preoperatoria: : 185185.3 .3 pgpg/mL (rango 103/mL (rango 103--3380)80)



CERVICOSCOPIA ASISTIDA EN EL CERVICOSCOPIA ASISTIDA EN EL 
HPTP: HPTP: HGCsHGCs. . ResultadosResultados

Unilateral
videoasistida Bilateral

NNºº casoscasos 3232 1616

AnestesiaAnestesia GeneralGeneral GeneralGeneral

Tiempo quirTiempo quirúúrgicorgico 65 65 minmin(50(50--95)95) 85 85 minmin(60(60--120)120)

Estancia hospitalariaEstancia hospitalaria 2424 horashoras 72 horas72 horas

ComplicacionesComplicaciones 1 1 hipocalhipocal. . TransTrans.. 11 hipocalhipocal..TransTrans..

ConversiConversióónn 1 caso1 caso

LesiLesióón recurrenten recurrente 0 0 



CERVICOSCOPIA ASISTIDA EN EL CERVICOSCOPIA ASISTIDA EN EL 
HPTP: HPTP: HGCsHGCs. . Resultados PTHResultados PTH

•• CaidaCaida mayor del 50% mayor del 50% 
del valor basal de la PTH del valor basal de la PTH 
en 31/32 casos (98 %) a en 31/32 casos (98 %) a 
los 10los 10´́ de la exde la exééresis.resis.
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PARÁLISIS DEL RECURRENTE

MISMA INCIDENCIA  :
EN  TORNO  AL  1%

CIRUGÍA
TRADICIONAL 1-1.5%

CIRUGÍA
ENDOSCÓPICA : < 1 %

Niederle         1987
Van Heerden 1991
Barbier          1992
Irvin              1996
Carty             2002
Russell          2003    

Miccoli     1999
Lorenz      1999
Henry       2000
Udelsman 2002



ENFERMEDAD  PERSISTENTE

MISMO  PORCENTAJE  EN  TODAS  LAS  SERIES
DONDE  ES  USADO  EL  PTHi :

porcentaje de curaciòn > 90% : Irvin                           1997
Marcocci y Miccoli     2001

PORCENTAJES  DE  CURACION EN  LA  EXPLORACIÓN   
BILATERAL: 95%  EN  LAS  SÉRIES  MAS  EXTENSAS



ACCESO CENTRAL vs ACCESO LATERAL 

VENTAJAS

EXPLORACIÓN COMPLETA DEL CUELLO 

INTERVENCIONES RELACIONADAS A LA TIROIDES

EN CASO DE CONVERSIÓN, MAS  ESTÉTICA  LA    
INCISIÓN (?)



COMENTARIOS

INDISCUTIBLE :

1) FACTIBLE  SIN  RIESGOS  ADICIONALES

2) SIN  ELEVADA  INCIDENCIA DE  PERSISTENCIA

3) MEJOR  RESULTADO  ESTÉTICO

4) MENORES  MOLESTIAS  POSTOPERATORIAS



Tiroidectomía  Cervicoscópica



•• Estudios prospectivos cirugEstudios prospectivos cirugíía cervical abierta a cervical abierta 
vs.vs. cervicosccervicoscóópicapica::
–– MiccoliMiccoli PP. . ComparisonComparison betweenbetween minimallyminimally invasiveinvasive

videovideo--assistedassisted thyroidectomythyroidectomy andand conventionalconventional
thyroidectomythyroidectomy: A : A prospectiveprospective randomizedrandomized studystudy. . 
SurgerySurgery 2001;130:10392001;130:1039--4343..

–– BellantoneBellantone RR.. VideoVideo--assistedassisted vs. vs. ConventionalConventional
thyroidthyroid lobectomylobectomy: A : A randomizedrandomized trialtrial. . ArchArch SurgSurg
2002;137:3012002;137:301--44..

–– IkedaIkeda YY. . ComparativeComparative studiesstudies ofof thyroidectomythyroidectomy: : 
endoscopicendoscopic surgerysurgery vs. vs. ConventionalConventional openopen surgerysurgery..
Surg EndoscSurg Endosc 2002;16:17412002;16:1741--5. 5. 

Mejor estética

Menor dolor

Tiempo quirúrgico similar

Tasa Complicaciones similar

VENTAJAS

No tan espectaculares como 
en laparoscopia



TiROIDECTOMIAS  CERVICOSCÓPICA 
Criterios de selección

•• NNóódulo tiroideo menor de 30 mm dulo tiroideo menor de 30 mm 
didiáámetro mmetro mááximoximo

•• Volumen glVolumen gláándula tiroidea menor de ndula tiroidea menor de 
15 ml por ecograf15 ml por ecografíía cervicala cervical

•• No historia de tiroiditisNo historia de tiroiditis
•• No cirugNo cirugíía cervical previaa cervical previa
•• No irradiaciNo irradiacióón cervical previan cervical previa
•• ¿¿¿¿ CCááncer ??: ncer ??: 

–– Papilar de bajo gradoPapilar de bajo grado
–– Portadores de mutaciPortadores de mutacióón RET (medular n RET (medular 

tiroides)tiroides)

¡¡ Adherencias ¡¡



CervicoscopiaCervicoscopia enen
CCááncer tiroideoncer tiroideo::

•• Inicialmente excluido deInicialmente excluido de cervicoscopiacervicoscopia
•• TiroidectomTiroidectomíía total realizada con seguridad y tiempo a total realizada con seguridad y tiempo 

quirquirúúrgico aceptable.rgico aceptable.
Carcinoma papilar de bajo 

grado:

Tiroglobulina en sangre

Gammagrafía I131 postop

MiccoliMiccoli PP. . MinimallyMinimally invasiveinvasive videovideo--
assistedassisted thyroidectomythyroidectomy forfor
papillarypapillary carcinoma. A carcinoma. A prospectiveprospective
studystudy aboutabout itsits completenesscompleteness..
SurgerySurgery 2002;132. 10702002;132. 1070--44..

Cirugía
cervicoscópica y 
abierta similar



CervicoscopiaCervicoscopia enen
CCááncer medular de tiroidesncer medular de tiroides::

•• Portadores de mutaciPortadores de mutacióón RETn RET
•• No evidencia clNo evidencia clíínica de cnica de cááncer medular de tiroides:ncer medular de tiroides:

–– Nivel Nivel calcitoninacalcitonina basal y estimulado Normalbasal y estimulado Normal
–– Pacientes jPacientes jóóvenesvenes
–– Generalmente no susceptibles de Generalmente no susceptibles de linfadenectomlinfadenectomííaa cervicalcervical

Cáncer papilar

Linfadenectomía
compartimento central y 
lateral

Técnica sin gas

KitigawaKitigawa WW. . EndoscopicEndoscopic neckneck
surgerysurgery withwith lymphlymph nodenode
dissectiondissection forfor papillarypapillary carcinoma carcinoma 
ofof thethe thyroidthyroid usingusing a total a total gaslessgasless
anterior anterior neckneck skinskin liftinglifting methodmethod.. J J 
AmAm CollColl SurgSurg 2003;196:9902003;196:990--44..



TIROIDECTOMÍA CERVICOSCÓPICA: 
Material

Óptica 30º
y 5 mm

Espátulas

Herinas

Retractores 
externos

Disección 
Adson



TIROIDECTOMÍA CERVICOSCÓPICA



TIROIDECTOMÍA CERVICOSCÓPICA:
Resultados

•• 31 casos31 casos
•• AnatomiaAnatomia patolpatolóógicagica::

–– 1111 Bocio coloideBocio coloide
–– 13 Adenoma folicular13 Adenoma folicular
–– 2 Adenoma t2 Adenoma tóóxicoxico
–– 1 Bocio 1 Bocio multinodularmultinodular hipertiroideohipertiroideo
–– 2 Enfermedad de Graves2 Enfermedad de Graves
–– 2 c2 cááncer ncer papilar de bajo gradopapilar de bajo grado

•• CirugCirugíía realizadaa realizada: : 
–– 26 lobectom26 lobectomíía tiroideaa tiroidea
–– 3 tiroidectom3 tiroidectomíía totala total
–– 2 tiroidectom2 tiroidectomíía total+a total+linfadenectomlinfadenectomííaa centralcentral



TIROIDECTOMÍA CERVICOSCÓPICA:
Resultados

•• Tiempo quirTiempo quirúúrgicorgico::
–– LobectomLobectomíía: 70 a: 70 minmin (rango 45(rango 45--95 95 minmin))
–– TiroidectomTiroidectomíía total: 110  a total: 110  minmin (rango 85(rango 85--185)185)

•• Estancia hospitalariaEstancia hospitalaria::
–– 48 horas media (rango 2448 horas media (rango 24--72 horas)72 horas)

•• ComplicacionesComplicaciones::
–– No No HipoparatiroidismoHipoparatiroidismo permanentepermanente
–– No hemorragiaNo hemorragia
–– No lesiNo lesióón n recurrencialrecurrencial
–– HipocalcemiaHipocalcemia postoperatoria (2 casos)postoperatoria (2 casos)



ESTUDIOS CON SIGNIFICACIESTUDIOS CON SIGNIFICACIÓÓN N 
ESTADESTADÍÍSTICASTICA

Tiroidectomia  Cervicoscópica

Ikeda Y 
Surg  Endosc 2002

Miccoli P, 
Surgery  2001

Bellantone 
Arch Surg 2001



…una  proporción pequeña…

….. En la actualidad:
cirugía“diagnóstica” :

nódulos indeterminados en  bocios pequeños, 
tumores  foliculares 

carcinomas papilares de  bajo  riesgo

….. En la actualidad:
cirugía“diagnóstica” :

nódulos indeterminados en  bocios pequeños, 
tumores  foliculares 

carcinomas papilares de  bajo  riesgo

…en  el  futuro :

Bocios  tóxicos

RET lleva a mutación genética

…en  el  futuro :

Bocios  tóxicos

RET lleva a mutación genética



CONCLUSIONES

1) EFICAZ Y SEGURA EN CASOS SELECCIONADOS1) EFICAZ Y SEGURA EN CASOS SELECCIONADOS

2) 2) MEJOR  RESULTADO  POSTOPERATORIOMEJOR  RESULTADO  POSTOPERATORIO

3) LA MAGNIFICACI3) LA MAGNIFICACIÓÓN QUE PRODUCE LA N QUE PRODUCE LA 
CIRUGCIRUGÍÍA CERVICOSCA CERVICOSCÓÓPICA FAVORECE LA PICA FAVORECE LA 
IDENTIFICACIIDENTIFICACIÓÓN, LA DISECCIN, LA DISECCIÓÓN Y LA N Y LA 
PRESERVACIPRESERVACIÓÓN DE LAS ESTRUCTURAS N DE LAS ESTRUCTURAS 
ANATANATÓÓMICAS DEL CUELLOMICAS DEL CUELLO



Gracias por su atenciGracias por su atencióónn



TIROIDECTOMÍA CERVICOSCÓPICA


