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V-137 - AVANCES EN CIRUGIA TIROIDEA: TIROIDECTOMIA ENDOSCOPICA ViA
AXILAR
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Resumen

Desde el inicio de la cirugia laparoscépica se ha intentado multiples abordajes endoscépicos en
diferentes partes del cuerpo. Gracias a los avances cientificos y tecnoldgicos, se han logrado
importantes mejoras en las técnicas de cirugia endoscopica y minimamente invasiva, utilizandose
hoy en dia cada vez mas las técnicas endoscépicas. El drea de cabeza y cuello no ha quedado
excluida de esta tendencia. El manejo quirurgico de las enfermedades tiroideas ha cambiado
considerablemente durante las ultimas dos décadas. Se inicié con enfoques abiertos, y se ha
progresado hasta llegar a multiples tipos de cirugia minimamente invasiva y endoscépica que han
resultado en mejores resultados estéticos, hospitalizaciones mas cortas y una recuperaciéon mas
rapida del paciente. Ha habido una tendencia por técnicas innovadoras que evitan las habituales
incisiones en el cuello. La tiroidectomia endoscopica via axilar ha tenido gran acogida en paises
orientales donde las cicatrices visibles en el cuello provocaban discriminaciones. En Europa, la
poblacion pide cada vez mas la realizacién de técnicas quirtirgicas sin cicatrices visibles. En Espafia,
donde la incidencia de patologia tiroidea es elevada, estas técnicas atin no estan implementadas de
forma sistematica; sin embargo, la poblacion reclama vias de abordaje que no conlleven la
estigmatizacién social asociada a la cicatriz cervical. Se debe considerar este abordaje como una
alternativa para ciertos pacientes, sobre todo en pacientes jovenes y pacientes propensos a la
cicatrizacion hipertrofica. Se debe tener en cuenta las limitaciones de la cirugia que son: el tamafo
de la glandula tiroidea, el tamafio del nddulo tiroideo y la presencia de tiroiditis. Caso clinico:
Paciente femenina de 23 afos sin antecedentes de interés, con un nddulo solido, isoecogénico, con
un halo hipoecogénico en l6bulo tiroideo izquierdo, de 26 x 19 x 20 mm. Se realiz6 una PAAF en dos
ocasiones, describiendo ambas al ndédulo tiroideo como Bethesda III. Por lo tanto, se propuso una
hemitiroidectomia izquierda endoscépica via axilar. La tiroidectomia endoscépica transaxilar es una
alternativa segura en pacientes seleccionados con enfermedad tiroidea, permite una mejor vision e
identificacion de estructuras, y la monitorizacién del nervio laringeo recurrente. Esta técnica
ademas agiliza la recuperacion del paciente, disminuye el dolor postoperatorio y mejora los
resultados estéticos.
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