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Resumen

La calidad de vida luego de la cirugia de la glandula tiroides es tan importante como el control de la
enfermedad. Para mejorar los resultados cosméticos y la satisfaccion del paciente se usan abordajes
endoscopicos usando incisiones fuera de la region cervical. La tiroidectomia transoral endoscépica no
deja ninguna cicatriz visible en la piel y es una técnica quirirgica segura. Se presenta el caso de una
paciente mujer de 29 afios con una tumoracion benigna de la glandula tiroides con sintomas compresivos
y preocupaciones estéticas, sometida a hemitiroidectomia derecha mediante abordaje transoral vestibular
endoscopico en un tiempo de 150 minutos y sangrado minimo. Los resultados son comparables con la
técnica quirargica abierta, con un mejor resultado estético y mejora en la calidad de vida.

Palabras clave: Cirugia Minimamente Invasiva; Tiroidectomia; Cirugia Endoscopica por Orificios Naturales;
Neoplasias de la Tiroides; Enfermedades de la Tiroides; TOETVA; Tiroidectomia Transoral; PerU. (fuente:
DeCS BIREME).

Abstract

Quality of life after thyroid gland surgery is as important as disease control. To improve cosmetic results
and patient satisfaction, endoscopic approaches are used using incisions outside the cervical region.
Endoscopic transoral thyroidectomy does not leave any visible scarring on the skin. We present the case of
a 29-year-old female patient with a benign thyroid gland tumor with compressive symptoms and aesthetic
concerns, who underwent a right hemithyroidectomy by means of an endoscopic transoral vestibular
approach in a time of 150 minutes and minimal bleeding, without complications in the postoperative period.
The transoral endoscopic vestibular approach for endoscopic resection of the thyroid gland is safe and
the results are comparable with the open surgical technique, with a better cosmetic result and improved
quality of life.

Keywords: Minimally Invasive Surgery; Thyroidectomy; Natural Orifice Endoscopic Surgery; Thyroid
Neoplasms; Thyroid Diseases; TOETVA; Transoral Thyroidectomy; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La técnica quirurgica abierta conven-
cional para cirugia tiroidea fue descrita
por Kocher en el siglo XIX, con gran im-
pacto en la morbimortalidad del pacien-
te, siendo considerada desde entonces
como el procedimiento estdndar *4. La
cirugia endoscopica en la region cervical
fue descrita por primera vez en paratiroi-
dectomia por Gagner en 1996.

En la actualidad se desarrollan 7
técnicas quirudrgicas: 5 son técnicas com-
pletamente endoscopicas (transoral,
cervical, axilar ®®, mama bilateral © y
acceso retroauricular 7 axila 9y 2 téc-
nicas video asistidas (mediante incision
medial y otra lateral) **** La reseccion
quirdrgica de la glandula tiroides puede
ser realizada evitando cicatrices en la
region anterior del cuello que en algu-
nas veces pueden volverse muy notorias
como cicatrices hipertréficas o queloides
19, Estas condiciones desfigurantes del
cuello pueden tener gran impacto psico-
|6gico y social tanto para el médico como
para el paciente “®7), E| abordaje transo-
ral vestibular, también llamado TOETVA,
ha demostrado tener buenos resultados
cosméticos ya que la cicatriz permanece
escondida por detrds del labio inferior,
sin aumentar la morbilidad propia de la
cirugia convencional (824,

Presentamos el primer caso en el Peru
de una cirugia de la glandula tiroides a
través de abordaje transoral vestibular
endoscépico (TOETVA), mostrando que
es viable realizar dicha técnica quirurgica
en nuestro pais, con resultados clinicos
similares a los de la técnica convencional,
pero con el beneficio de un mejor resul-
tado estético y mejora en la calidad de
vida de los pacientes.

REPORTE DE CASO

Se presenta el caso de una pacien-
te mujer de 29 afios sin comorbilidades
previas, con un tiempo de enfermedad
de nueve meses. Presentd aumento de
volumen en la regién cervical anterior
derecha, con disfagia leve, sin dificultad
respiratoria ni cambios en la voz.
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El examen fisico mostré una tumora-
ciéon de 4x3 cm de consistencia aumenta-
da, localizada en |6bulo tiroideo derecho,
movil con la deglucién, que desplazaba
complejo laringotraqueal hacia la izquier-
da, sin cambios en la piel (Figura 1). No se
palparon ganglios cervicales.

La ecografia de partes blandas del
cuello mostré una formacién nodular de
35x30x30 mm localizada en Iébulo tiroi-
deo derecho e istmo, hiperecogénica,
con cambios quisticos, de bordes defini-
dos y vascularizacién periférica. Las ca-
racteristicas ecogréficas del Iébulo tiroi-
deo izquierdo e istmo fueron normales.
No se observaron adenopatias cervicales.
El estudio de hormona estimulante de la
tiroides (TSH) se encontraba dentro de
limites normales. Se realizé biopsia aspi-
racién con aguja fina con guia ecografica,
informada como categoria BETHESDA II.

Luego de la evaluacion del paciente, el
equipo quirdrgico decidid realizar hemi-

Figura 1. A. Tumoracion de 4x3 cm
dependiente lobulo tiroideo derecho de la
gldndula tiroides e istmo, con desplazamiento
de complejo laringo traqueal hacia la
izquierda. Se observa prominencia de la
tumoracion hacia la parte anterior del cuello.
B. Control posoperatorio de la paciente.

tiroidectomia derecha con istmectomia
mediante abordaje transoral vestibular
endoscopico, debido a que se trataba de
una lesién benigna de la glandula tiroides
con sintomas compresivos, crecimiento
documentado en los Ultimos cuatro me-
ses y preferencia de la paciente por con-
sideraciones estéticas que no permitian
que se adapte a su vida normal.

Se explicd a la paciente los riesgos y
beneficios de la cirugia planteada, co-
mentando la posibilidad de la conversién
de la técnica quirdrgica en el periodo
transoperatorio, de ser necesario. El 18
de enero del 2020 nuestro equipo qui-
rurgico realizd por primera vez en el Peru
una cirugia transoral vestibular endos-
copica de la glandula tiroides, TOETVA, y
desde entonces como equipo quirlrgico
realizamos este tipo de cirugias que be-
nefician a los pacientes que requieran
cirugia de la glandula tiroides.

Se realizd hemitiroidectomia dere-
cha con istmectomia mediante aborda-
je transoral vestibular endoscopico sin
complicaciones en el transoperatorio ni
posoperatorio. El tiempo quirudrgico fue
de 150 minutos y el sangrado durante
la cirugia fue minimo comparado con la
técnica quirdrgica convencional. No se
dejaron drenes en el lecho quirdrgico. La
paciente presentd edema leve del labio

Figura 2. Paciente en decubito dorsal
con el cuello hiperextendido. Se observa
prominencia de la tumoracién hacia la parte
anterior del cuello.
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inferior con recuperacion completa en
las primeras 24 horas. No presentd he-
matomas ni cambios en el tono de la voz.
Se inicié dieta liquida amplia luego de 6
horas de la cirugia y al dia siguiente dieta
completa. La paciente recibié ketoprofe-
no como analgésico parenteral y luego
por via oral en el primer dia. Se le realizé
nasofibroscopia laringea en el posope-
ratorio, observando adecuada movilidad
de ambas cuerdas vocales. Fue dada de
alta luego de 2 dias de la cirugia sin com-
plicaciones. La paciente acudié a consul-
ta externa, asintomatica, luego de 7 dias.
Se retiraron los puntos de la cavidad oral,
observando que la cicatriz de la incision
quedd oculta por dentro de la mucosa
del labio inferior. El estudio histopatolégi-
co del tumor se reporté como adenoma
folicular de tiroides, sin encontrar glan-
dulas paratiroides

Descripcion de la técnica

El procedimiento se realizé bajo anes-
tesia general, con la paciente colocada en
posicion supina, el cuello hiperextendido
(Figura 2). Se muestra el vestibulo oral y
se dibujaron los puntos de acceso de los
trécares (Figura 3): el puerto central de
10mm v los laterales de 5mm (Figura 4).
Mediante vision endoscépica se elevo el
colgajo subplatismal utilizando cauterio
hook, teniendo en cuenta no dafiar es-
tructuras como venas yugulares anterio-
res, musculos pretiroideos, tejido celular
subcutaneo y la piel. Se utilizé la torre de
cirugfa laparoscopica convencional que
usa el servicio de cirugia general. El equi-
po quirdrgico consistié en un asistente
gue mantuvo el endoscopio rigido en
posicion para que el cirujano pueda usar
las dos manos durante la cirugia. Se sepa-
raron musculos pretiroideos y se expuso
el lébulo tiroideo derecho. Usando pinzas
hemostaticas de cogulacion avanzada, se
identificd y secciond pediculo tiroideo su-
perior e inferior. Bajo vision endoscopica
se identificaron y preservaron glandulas
paratiroides superior e inferior, y nervio
laringeo recurrente en el lado derecho.
Se identificd istmo tiroideo y se secciond.
Luego se retird el Iébulo tiroideo dere-
cho, se realizé hemostasia, y se suturaron
los musculos pretiroideos en la linea me-
dia. Se realizo cierre de la mucosa labial
con sutura reabsorbible como se muestra
en la figura 5.

Figura 3. La incisién en la linea media debe medir 10mm vy las incisiones laterales deben medir
5mm para que permitan un adecuado ingreso de los trocares hacia el cuello.

Figura 4. Colocacién de trécares a través del vestibulo en la cavidad oral. Se muestra la conexion
para insuflacién con CO2 de la torre de cirugia laparoscépica.
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‘ e — .
Figura 5. Se muestra el postoperatorio inmediato de las incisiones realizadas en el vestibulo de
la cavidad oral. Se utiliz6 sutura reabsorbible.

DISCUSION

La calidad de vida luego de la cirugia
de la glandula tiroides es tan importante
como el control de la enfermedad. Se han
practicado diversos abordajes para dismi-
nuir las cicatrices luego de la cirugia con
esta finalidad. Guias recientes en el ma-
nejo de patologia de la gldndula tiroides
muestran que la hemitiroidectomia es un
procedimiento seguro en un determina-
do grupo de pacientes ??. Para mejorar
aun mas los resultados cosméticos y la
satisfaccion del paciente, se han realiza-
do abordajes endoscépicos usando inci-
siones fuera de la region cervical @),

Figura 6. Pieza operatoria extraida, con
una lesion nodular de aspecto quistico,
intratiroidea.
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La cirugia realizada a la paciente fue
hemitiroidectomia derecha con istmec-
tomia mediante abordaje transoral vesti-
bular endoscépico, TOETVA, que estd in-
dicada en lesiones benignas tiroideas con
sintomas compresivos, crecimiento sig-
nificativo y que ocasionan preocupacién
estética en el paciente y los familiares 4.
Se muestra la pieza quirurgica extraida
en forma completa, con dimensiones de
5x4cm, correspondiente a l6bulo tiroideo
derecho e istmo (Figura 6).

En la actualidad, de forma crecien-
te a nivel mundial, los pacientes buscan
los mejores resultados estéticos para su
cirugia, por lo cual los cirujanos deben
considerar el aspecto estético en la toma
de decisiones para el abordaje quirurgi-
co. El procedimiento elegido debe tener
resultados comparables a la cirugia con-
vencional sin aumentar el riesgo de com-
plicaciones.

La paciente del presente reporte se
encontraba dentro de las estadisticas de
diversos reportes en el mundo que mues-
tran que los resultados cosméticos tienen
mayor aceptacion en los pacientes jove-
nes, con mayor predominancia en el sexo
femenino, debido a las caracteristicas so-
ciales que modelan el comportamiento.
En la figura 1 se puede observar una tu-
moracion prominente en el lado derecho
del cuello con desviacién del complejo
laringo traqueal en sentido contralateral.

El abordaje transoral vestibular en-
doscépico vy la cirugia convencional tie-
nen similar tasa de complicaciones, con
la desventaja de mayor tiempo operato-
rio requerido para el levantamiento del
colgajo. La identificacion y preservacion
de las glandulas paratiroides es factible
en comparacién a la técnica convencio-
nal, ya que la excelente magnificacién
dada por la cdmara del endoscopio es
una ventaja para la diseccion.

La cirugia realizada se encuentra dentro
de estandares internacionales con un tiem-
po de duracién de 150 minutos, sangrado
transoperatorio minimo, sin afectacion de
la movilidad de las cuerdas vocales, con
preservacion de las glandulas paratiroides,
superior e inferior, y nervio laringeo recu-
rrente en el lado derecho y sin la formacién
de hematoma o infeccion de la herida ope-
ratoria en el posoperatorio (figura 1).

Las complicaciones de la cirugia transo-
ral endoscdpica son comparables con los
de la cirugia convencional, como son: sero-
ma, infeccidn de sitio operatorio, hemato-
ma y sangrado, reintervencion quirdrgica,
pardlisis de cuerdas vocales, hipocalcemia,
dafio por quemadura en la piel . El dafio
del nervio mentoniano se presenta como
una complicacién que puede ocurrir en la
cirugia endoscdpica, que no se presenta en
la cirugia convencional y puede ser perma-
nente o temporal.

La paciente no tuvo problemas en la
deglucion, iniciando dieta liquida luego
de 6 horas de la cirugia y dieta completa
en el primer dia posoperatorio. Se mues-
tra en la figura 1, que la paciente conser-
vaba la movilidad normal del rostro en el
control posoperatorio.

El resultado del abordaje transoral
vestibular endoscopico, TOETVA, es fun-
damental para la satisfaccion del pacien-
te, debido a que la incision se realiza en
una localizacién que es menos visible. La
cirugia tiroidea transoral ha mostrado
mejores resultados cosméticos a otras
formas de abordaje. Esta situacién se
debe a que la localizacién de la incisién
estd escondida dentro de la mucosa de
la cavidad oral. En la figura 1 se muestra
el buen resultado cosmético del abordaje
quirdrgico comparado con la cirugia con-
vencional. En la figura 7 se muestran los
pasos mas importantes de la cirugia.
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Figura 7. Ay B. Se muestra istmo tiroideo seccionado. C. Seccidén y corte de pediculo tiroideo superior. D. Identificacion y preservacion de
glandula paratiroides superior derecha. E. Glandula paratiroides inferior derecha. F. Identificacién y preservacién de nervio laringeo recurrente
derecho.

Es la primera vez que se realiza cirugia
endoscdpica de la glandula tiroides en el
Perl mediante abordaje transoral vesti-
bular endoscdpico, TOETVA, con gran im-
pacto en la calidad de vida del paciente
y realizada de manera segura dentro de
estandares internacionales.
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