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=ENnicior de la cervicoscopia
plVeRltigar cuando se realizo
NenmEra paratiroidectomia
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;; gner: M. Endoscopic parathyroidectomy.
= SR JISOrg. 1996; 83 :875.

Aplicacion de la técnica se esta realizando en la

patologia tiroidea y paratiroidea.
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eEnfisema subcutaneo

Efectos Taquicardia
s 2] : _
CO, *Hipercapnia

eAcidosis respiratoria

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

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



[COScopia: Video-asistida ™
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S/ACEes0 pectoral v axilar:
ﬁl_t;* @hgaml M et al. Scarless endoscopic
— thyroidectomy: Dbreast approach better

cosmesis. Surg Laparosc Endosc Percutan
Tech 2000;10;1-4.

— lkedaY at al. Endoscopic neck surgery by the
axillary  approach. J Am Coll Surg
2000;191:336-340.
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No msuflado (retraccion externa)
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Confirmar curacion E_xplorac_non
intraoperatoria cervical unilateral
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CRITERIOS DE SELECCION -
PARATIROIDECTOMIA —

CERVICOSCOPICA ASISTIDA

- aratiroidismo primario HPTP
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p— Ecografla cervical

- Sin cirugia cervical previa
s Ausencia de patologia tiroidea

® Posibilidad de dosificacion intraoperatoria
de PTH
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PARATIROIDECTOMIA CERVICOSCOPICA:

fers

-

’:‘T'“-‘;stpil_’ador de 3 mm.

— -

— _.-:Sef)aradores convencionales

e Incision horizontal en la linea media de
2 cm. dos cm. por encima de manubrio
esternal



. Exeresls de aderfoma
* Biopsia |ntraopeat0r_|al.;_;
« Dosificacion de PTH

intraoperatoria
» |Identificacion glandula
homolateral
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SEEORIA ASISTIDA EN E -
Unio 2001 — 2006
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“ resy1 ION/ENONES .

ie] rr}f A 64 S anes (rango 46-88)
e ra 162.5 cm (rango:142-187)
rrr > 72.5 Kgr (rango:41-82)

\OJrr}"L '“
== :vr{’;@scopla sin gas

J:Iaf arminacion PTH rapida (IMMULITE® Turbo
— Intact PTH)

.--._....-—

— °'C'I’IteI’IO de reseccion adecuada del adenoma:

.~ — 5096 de reduccion de la concentraciéon de PTH a los
10 minutos de la extirpacion

® Seguimiento medio: 23.2 meses (rango:1-42)

I

| E—

('\ b)
h h) ('j

|__

o
(>
U )



- Anatorrie "Iﬁgica'
= 31 glg_jf\gc 1as tnicos (96 %)
= adenon a doble (4 %)
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r_:—«*.:a-"“ stamibl preoperatorio: Buena localizacion en 31/32
ﬂ____'*'—CﬁSOS (97%)
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=5 Calcemia preoperatoria: 11.5 mg/dL (rango 10.9-14.5)

e PTH preeoperatoria: 185.3 pg/mL (rango 103-380)
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65 Mmin(50-95)
Eg_ta'-h_cia hospitalaria 24 horas
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3 -'-‘.Cempllcacmnes 1 hipocal. Trans.

Conversion 1 caso

Lesion recurrente O

Bilateral

16
General
85 min(60-120)
72 horas

1 hipocal.Trans



-~ 50% de linea
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® Cailda mayor del 50%
del valor basal de la PTH
en 31/32 casos (98 %) a
los 10” de la exéresis.




1SI1S DEL RECURRENTE ;"
B o

MISMA INCIDENCIA :
CEN TORNO AL 1%

PARAL

1.1-.’_":-

CIRUGIA CIRUGIA
TRADICIONAL 1-15% ENDOSCOPICA : < 1 %
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ENFEMEDAD PERSISTENTE
r ’%‘ | —

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

porcentaje de curacion = 90%b : Irvin 1997
Marcocci y Miccoli 2001

PORCENTAJES DE CURACION EN LA EXPLORACION
BILATERAL: 952 EN LAS SERIES MAS EXTENSAS
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ACCESO CENTRAL vs ACCESO LATERAL m

EXPLORACION COMPLETA DEL CUELLO

= INTERVENCIONES RELACIONADAS A LA TIROIDES

p—

ﬁ— = EN CASO DE CONVERSION, MAS ESTETICA LA
-~ INCISION (?)
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~ 2YSIN ELEVADA INCIDENCIA DE PERSISTENCIA
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~ 3) MEJOR RESULTADO ESTETICO

4) MENORES MOLESTIAS POSTOPERATORIAS






rospectlvos clirdgia cerv.
) ~- -
S. CErvicosco

| Jy'@‘c tomy: A prospective randomized study.
er'_y 2001;130:1039-43.

eJJ;‘ tone R. Video-assisted vs. Conventional
hyroid lobectomy: A randomized trial. Arch Surg
_92,137.301 -4

':3—." Y. Comparative studies of thyroidectomy:
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- endoscopic surgery vs. Conventional open surgery.
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- Surg Endosc 2002;16:1741-5.
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e Mejor estética

Menor dolor

VENTAJAS

Tiempo quirargico similar

No tan espectaculares como  Ta53 Complicaciones similar
en laparoscopia

ViiccolibP: Compz ison; be VEEN mlmmally iInvasive
Viclee assisted rm/u dectomy:and conventional



TiROIDECTOMIAS CERVICOSCOPICA
Criterios de seleccion

. GG"G- ."f-'e' CE’G
tromaX|mo

Jf e'n glandula tiroidea menor de
IF'por ecografia cervical

ﬁp;z*;ﬁe hlstorla de tiroiditis

e —

*‘ NO Clrugla CerV|Ca| preV|a ii Adherencias jj
= No irradiacion cervical previa

e ;¢ Cancer ?7:
— Papilar de bajo grado

— Portadores de mutacion RET (medular
tiroides)
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Miccoll P. ////f///f/r'ﬁ j7 invasive video-
EBSBLC ) OIUECLONTIY TOI
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S0/ aoUL (5. COMPIEIENESS.
Jurggfy’ OQ 132. 1070-4.

Tiroglobulina en sangre

Gammagrafia 13! postop
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Cirugia
cervicoscopica y
abierta
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SREOliatees de
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— Nivel rrul?j nlna pasally estimulado Normal
ERpACiEntes: ﬁ\venes
SREeneralmente no susceptibles de linfadenectomia cervical
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(it ngw-g_ﬁ C Neck

| -SL Gen)/ -y ./I/Hymph noage

S q/ssection 1or papillary carcinoma
— of the th L inyrola using a total gas/ess
" anterior neck skin lifting method. J
AmiColl*Surg 2003;196:990-4.
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TIROIDECTOMIA CERVICOSCOPICA: -
Material —

- .

<+ Herinas

<«— Espatulas

Optica 30°

e : y S mm
T / - |
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Retractores \ S T e
—
externos gl







Z“CTé“hcer papilar de bajo grado
= ijgla realizada:
— 26 lobectomia tiroidea

— 3 tiroildectomia total
— 2 tiroildectomia total+linfadenectomia central



» Tiermpo ejuirtife/ige:
— L Qoggrorrn}-@“ﬂ min| (rango 45-95 min)
— JrOJFJdQJ fia total: 110 min (rango 85-185)
r_ Glel spltalarla
‘JE- medla (rango 24-72 horas)
i|;| auones

~ — No Hipoparatiroidismo permanente
f—ﬂ@ hemorragia
- — No lesion recurrencial

~ — Hipocalcemia postoperatoria (2 casos)
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Surg Endosc 2002
i Bellantone

Arch Surg 2001

_,;,.h Surgery 2001



..... En la actualidad:
[T ] cirugia“diagnostica” :
' noddulos indeterminados en bocios pequenos,
| tumores foliculares

g carcinomas papilares de bajo riesgo

= ...en el futuro:
[=] Bocios tdxicos

g RET lleva a mutacion genética
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CONCLUSIONES

NEIRICAZ Y SEGURA EN'CASC ONADC
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) J\/JEJO .'5 ESULTADO POSTOPERATORIO

L-' h

3‘ MAGNIFICACION QUE PRODUCE LA

"'" .

_ GA CERVICOSCOPICA FAVORECE LA
= ‘]DE-NTIFICACION LA DISECCION Y LA
PRESERVACION DE LAS ESTRUCTURAS

ANATOMICAS DEL CUELLO









