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Resumen

Introduccion: La miastenia gravis es una enfermedad de la uniéon neuromuscular, de etiologia
autoinmune y caracterizada por debilidad muscular variable aunque también puede ser un sindrome
paraneoplasico, aproximadamente el 10% de miastenia gravis se asocia a un timoma. La timectomia
es la cirugia mas frecuente que involucra el mediastino utilizada para el tratamiento de los tumores
timicos y para el manejo multidisciplinar de la miastenia gravis. Diferentes técnicas se han descritos
tanto abiertas como minimamente invasiva. Yoshino realizé la primera timectomia robdtica en el afio
2001, Rea y Ashton describieron una serie de casos en los cuales se realizo timectomia robotica. El
caso que presentaré se trata de abordaje subxifoideo robdtico bilateral que aporta las ventajas del
abordaje derecho e izquierdo a la vez.

Caso clinico: Mujer de 55 afios de edad con antecedentes : Fumadora activa, DLP y en seguimiento
de neurologia por miastenia gravis generalizada, tratamiento piridostigmina de 60 mg cada 8 horas
presenta empeoramiento clinico (diplopia, ptosis izquierdo, sensacion perdida fuerza mmss,
cansancio intenso) en TAC control: Ocupacion de espacio en mediastino anterior, de densidad
heterogénea, mal delimitada, de unos 43 x 30 x 13 mm. compatible con timoma, por lo cual se
indica cirugia (timectomia) para tratamiento multidisciplinar de la miastenia y tratamiento curativo
de posible timoma. 1) Anestesia general e IOT selectiva para colapso pulmonar. Posicion dectibito
supino con brazo en abduccion en 909. Incisiones tres puertos y accesorio. Subxifoideo de 12 mm,
dos puertos linea medio-clavicular del 52 espacio bilateral de 8 mm y puerto accesorio a nivel del 3*
espacio intercostal derecho. Insuflacion de CO, a presion de 4 a 6 ml. 2) Visualizacién de ambos
hemitoérax y control de nervio frénico bilateral. Diseccion cara posterior del esternén con bipolar
avanzado. Diseccion del tumor desde ambos senos cardiofrénico. Diseccion desde ambos nervios
frénicos. Diseccion de astas superiores del timo. Localizacién de venas timicas y coagulacion y
seccion con vessel sealer. Diseccion y liberacidon del tumor a nivel desembocadura tronco
braquiocefélico venoso con vena cava superior. Extraccion de la pieza. Se deja un drenaje. 3) Buena
evolucion posoperatoria con retirada de drenaje a las 24 horas y alta a las 48 horas. 4) Anatomia
patoldgica: timoma B2 (90%) y B3 (10%). Mide 2,5 cm de didmetro maximo. Borde quirtrgico sin
afectacion. (TNM, AJCC 82 edicidn): pT1a. Estadio de Masaoka modificado: Ila. 4) Tras 3 mes de
cirugia la presenta mejoria sintomética con reduccién en dosis de piridostigmina y exploracion
neuroldgica anodina.

Discusion: La timectomia roboética subxifoidea aporta la precision de la cirugia robdtica con un
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menor dolor posoperatorio, reseccién completa y pronta recuperaciéon posoperatoria. El abordaje
subxifoideo bilateral permite una disecciéon completa timica, visualizando ambos nervios frénicos asi
como los troncos venosos. Permite la extraccion de la pieza por la incision subxifoidea sin necesidad
de ampliar la herida ni los espacios intercostales con un menor dolor posoperatorio.
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