AVANCES CLINICOS

Especialistas de la Clinica,
pioneros en operar el tiroides con
endoscopia a traveés de la axila

El equipo de facultativos
cuenta con amplia
experiencia en cirugia
tiroidea transaxilar, ya
que con anterioridad
abordaban estos casos
con el sistema Da Vinci

CUN B Por primera vez en Es-
pana, especialistas de la Cli-
nica han realizado una cirugia
de tiroides a través de la axila,
mediante técnica endoscopi-
ca. Con anterioridad, el mismo
equipo médico habia interve-
nido esta misma glandula con
abordaje transaxilar pero me-
diante procedimiento roboti-
co, con el sistema Da Vinci.

El acceso a través de la axila
serealiza para evitar dejar en el
cuello la cicatriz que ocasiona
la cirugia abierta convencio-
nal. Hasta la fecha, los facul-
tativos del Area de Patologia
Tiroidea de la Clinica han rea-
lizado ya varias intervenciones
de este tipo con resultados sa-
tisfactorios.

INDICACIONES. La técnica en-
doscépica transaxilar, lo mis-
mo que la robética, esta indi-
cada principalmente para la
extirpacion del bocio nodular
(aumento de tamaifio de la
glandula tiroides originado por
la presencia de nédulos en su
interior), de carcinomas papi-
lares y foliculares de tiroides
de tamafo no superior a 2 cm,
sin extension extracapsular,
y de adenomas (tumor benig-
no) de glandulas paratiroides
(hiperparatiroidismo). Se trata
de un procedimiento especial-
mente ventajoso en pacientes
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El doctor Juan Alcalde durante la intervencién endoscépica.

de constitucion delgada que
presenten patologia nodular
tiroidea.

PROCEDIMIENTO. La técnica
endoscopica, asi como la ro-
bética, sustituyen la incision
cervical por un abordaje tran-
saxilar, mediante una incision
de unos 6 cm que se oculta en
los pliegues dela axila. Para po-
der realizar este procedimien-
to es necesario que el equipo
de cirujanos posea una amplia
experiencia en cirugia de la
glandula tiroides. En este sen-
tido, los especialistas del Area
de Patologia Tiroidea atesoran
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2,000

Los especialistas del Area de
Patologia Tiroidea atesoran

mas de 2.000 casos de cirugia
de tiroides efectuados hastala
fecha, ademas de una formacién
especifica en cirugia robética con
el sistema Da Vinci.

mas de 2.000 casos efectuados
hasta la fecha, ademas de una
formacion especifica en cirugia
robotica con el sistema Da Vin-
ci, complementada, en el caso
de los doctores Alcalde y Bap-
tista, por la practica de cirugia
tiroidea endoscopica y cirugia
robotica transoral.

La diseccién quirtrgica desde
la axila se realiza en el plano
subcutaneo hastaalcanzarlare-
gion cervical y tiroidea. Gracias
alaexcelente visualizacion que
ofrece la técnica endoscopica
se puede llevar a cabo la extir-
pacion de la glandula tiroides.
El doctor Alcalde destaca que
en el procedimiento transaxilar
“el tiempo quirtrgico de exére-
sis (extirpacion) de la glandula,
enlos casos enlos que serealiza
una hemitiroidectomia (extir-
pacion quirdrgica de la mitad
de la glandula), es similar al
empleado en la técnica clasica,
con idéntica preservacion ana-
tomica de las estructuras que
rodean la glandula. Ademas,
puede realizarse la extirpacion
de toda la glandula por una
Gnica axila si el volumen del
hemitiroides contralateral es
pequeiio, o por ambas axilas en
casos mas complejos™.

Segtn indica el doctor Alcal-
de, las ventajas del procedi-
miento endoscopico residen
en la abundante variedad de
instrumental existente, propia
de una técnica muy desarrolla-
da. Este procedimiento endos-
copico resulta especialmente
ventajoso frente a la cirugia
robotica en el caso de bocios
(aumento de la glandula tiroi-
dea) con patologia nodular y un
volumen grande delaglandula.
Por su parte, la técnica robéti-
ca, también empleada en este
tipo de intervenciones, se ca-
racteriza por su gran precision
quirdrgica. Los especialistas
de la Clinica aplicaran ambos
procedimientos segiin resulten
mas adecuados en cada caso
particular.





