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Articulo de investigacion

Hemitiroidectomia de minima invasion con videoscopia
asistida en modelos caninos

Mayor M.C. Humbertdrtiz-Castafieda,* Mayor M.C. SergidCaretta-Barradas**

Hospital Central Militar y Escuela Militar de Graduados de Sanidad. Ciudad de México

RESUMEN Hemithyroidectomy of minimal invasion with

AntecedentesLa extensién y morbimortalidad debido a la di- assisted videoscopy in canine models
seccion de cuello ha disminuido durante la Ultima década. La disec-
cién radical descrita por Crile y popularizada por Martin ha sido SUMMARY
progresivamente reemplazada por resecciones funcionales y Se|eCtBackground. Extension and morbimortality due to neck dis-
vas, utilizando cirugia endoscdpica entre otros recursos. section has decreased during the last decade. Radical neck dissec-

Objetivo. Explorar la utilidad de la hemitiroidectomia de mition described by Crile and popularized by Martin has been pro-
nima invasion con videoscopia asistida en modelos caninos. gressively replaced by selective and functional resections, using

Método. Este trabajo fue realizado en el laboratorio de cirugéndoscopic surgery, among other resources.
experimental de la Escuela Médico Militar con apoyo del Servicio Objective. To explore utility of hemithyroidectomy of mini-
de Endoscopia del Hospital Central Militar. Se efectuaron cingal invasion assisted by videoscopic in canine models.
hemitiroidectomias en modelos caninos. Se registraron las comiethod. This work was done at the Military Medical School
plicaciones y se midi6 el tiempo quirdrgico y el tamafio de I@&th the assistance from the Military Central Hospital Endoscopic
incisiones. Service, using canine models. Five hemithyroidectomies were per-

Resultados El tiempo promedio de reseccion fue alrededor dgrmed, measuring complications, surgical time and incision’s size.
220 minutos y el tamafio de las incisiones fue menor de 30 mMmResults. Average time resection was around of 220 min, and
Las complicaciones encontradas incluyeron sangrado quirdrgig@ision’s sizes were less than 30 mm. Founded complications in-
lesion del nervio laringeo recurrente y dificultad para visualizarglided surgical bleeding, lesion of the recurrent laringeal nerve,
area quirurgica. and difficulties to visualize the surgical area.

Conclusiones Estos hallazgos muestran una utilidad limitada Conclusion. Our findings show limited utility of the endosco-
de la cirugia endoscépica de cuello en modelos caninos, sin gi-surgery of the neck in canine models; however, those results
bargo, puede haber influido en forma importante la limitacién deuld be influenced by limitations in equipment, the lack of expe-
equipo, la falta de experiencia y el nimero pequefio de la muesiemce, and the small sample. It is important to perform more simi-
Se considera importante replicar el siguiente estudio para obsarstudies to confirm the consistency of these results.
var la consistencia de los resultados.
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Introduccion por las resecciones selectivas y funcionales, sin consecuen-
cias en los resultados oncol6gicos.
Antecedentes La cirugia endoscopica del cuello es un conjunto nuevo

La extensién y la morbilidad en la diseccion del cueltfe procednientos quirdrgicos que permiten la reseccion
han disminuido ostensiblemente durante las Ultimas déda-estructuras patolégicas cervicales a través de peque-
das. La diseccion radical del cuello descrita por Opibgpu- fias incisiones con instrumentos y técnicas endoscépi-
larizada por Martihha sido progresivamente reemplazadzas.
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Mientras que las indicaciones absolutas en la cirugias para disminuir el dolor en el postoperatorio. El prome-
endoscoépica de cuello parecen estar bien definidas, talesde tiempo en resecar la tiroides fue de 220 minutos. Al-
procedimientos tienen un excelente potencial de expaunos autores han detectado complicaciones importantes con
sion dentro del espectro de la cirugia endoscopica éelso del CQ presentandose en ocasiones edema cerebral
cuello. y aeroembolismo.

Gagner fue el primero en reportar un procedimiento en-Miccoli y Berti efectuaron, en 66 pacientes con diagnds-
doscépico dentro del cuello en 1996, resecando glanduias de nddulo tiroideo solitario, tiroidectomia de invasién
paratiroideas por hiperparatiroidismo primaribesde en- minima con videoscopia asistida a través de incisiones pe-
tonces, varios autores han publicado cirugia endoscépicajdefias de 15 mm por arriba de la escotadura esternal. Esta
paratiroides y tiroides en humanos. diseccion fue llevada a cabo bajo visién endoscépica. El pro-

La cirugia endoscépica asistida con videoscopia es madio de tiempo empleado durante la cirugia fue de 73.6
abordaje diferente a los convencionales, la cual requierengieutos para las lobectomias y de 109.6 minutos para las
incisiones relativamente mas pequefas (3 cm) empleatidmdectomias totales. Los autores antes mencionados repor-
ademas instrumental especializado. Esta técnica ha ga&on un caso de hipocalcemia y un caso de lesién del nervio
empleada en distintos tipos de modelos experimentales plamingeo recurrente. Los resultados cosméticos fueron bas-
cipalmente perros y cerdos, mediante el empleo de los tmte adecuados en la mayoria de los paciéntes.
doscopios rigidos de 0 y 30 grados y con el apoyo de camaburante la realizacion de la hemitiroidectomia y la tiroidec-
ras de video. tomia es posible identificar algunas estructuras importantes du-

Recientemente ningun estudio ha valorado en forma dinte el procedimiento; algunos autores han reportado haber
recta la posibilidad de una diseccion endoscépica de cuddlentificado el nervio laringeo recurrente en 45% de los pacien-
en animales o en humanos. Algunos autores han tenido défs, asi mismo, identificaron las glandulas paratiroides en 80%.
cultades técnicas empleando animales. Las complicaciones postoperatorias en los procedimientos

Dentro de los procedimientos endoscépicos actuales, sedmmemitiroidectomia y tiroidectomia generalmente incluyen
empleado distintos tipos de animales, principalmente perrdsgmacion de hematoma, ronquera postoperatoria, disfonia y
cerdos. Los resultados hasta hoy han sido bastante alentadaaras ocasiones hipocalcemia.
res aunque se requiere instrumental especializado y un addrecientemente, la cirugia endoscdépica ha sido aplicada
cuado conocimiento de la anatomia quirargica del cuello, para la exploracion cervical, se han reportado resecciones
COmo una experiencia importante con estas técnicas. de adenomas paratiroideos, utilizando ademas un método del

Existen hasta el momento varias complicaciones, las ctiidting”, ® mediante incisiones pequefias en la pared anterior
les se han presentado durante el empleo de los procedimiehtérax, para ocultar las cicatrices en el cuello.
tos endoscdpicos en el cuello. Tales complicaciones van_a cirugia laparoscépica para resecar masas cervicales
desde la formacién de pequefios hematomas hasta lesidhadenido gran aceptacion durante los Gltimos cinco afios. La
estructuras neurovasculares como la arteria carétida, la veinagia endoscopica con videoscopia asistida consiste basi-
yugular y el nervio vago. camente en introducir una videocamara a través de un trécar

La diseccion endoscopica del compartimiento anterien una incision de aprox. 12 mm. Esta, en algunas ocasio-
del cuello es un método relativamente reciente en el cuahes, es efectuada en la axila para ocultar la incisién en el
objetivo principal es la exploraciéon endoscépica para daello. Los autores (Kitano y Fujimura) obtuvieron una ex-
realizacion de distintos procedimientos tales como la tormelente exposicién en el campo quirdrgico elevando el col-
de biopsia incisional de estructuras endocrinas (tiroideg@o de la piel con ganchos en vez de emplear insuflacion
paratiroides) asi como la exploracion de cadenas gangtion CQ; este método reduce la incidencia de enfisema sub-
nares localizadas en esta area. Algunos autores han repataneo o neumomediastino. El sistema de estos autores fue
tado reseccién de la glandula tiroides y paratiroides cimtroducir una videocamara a través de un trocar de 12 mm
buenos resultados. La hemitiroidectomia y la tiroidectomifesertado en una incisién infraclavicular de 10 mm. En la
convencional frecuentemente dejan una cicatriz indeséiaea media esternal, estas incisiones usualmente estan ocul-
ble en la region anterior del cuello. tas bajo las prendas. Asi mismo, efectuaron otra incisién en

Gagnet realizé un estudio en 18 pacientes en donde \@da axila, con incisiones adicionales necesarias en la pared
loré la factibilidad y la eficacia de la tiroidectomia endoscénterior del térax para introducir endoscopios e instrumen-
pica, una técnica de invasién minima para la reseccion dealanecesario. Los autores resecaron 22 tumoraciones tiroi-
glandula tiroides. El estudio comprendia un periodo de 1988as empleando la cirugia videoendoscopica, realizando in-
al 2000; 18 pacientes con nédulo tiroideo solitario fuera@tuso adenoidectomia cervical subtotal en tres pacientes con
sometidos a tiroidectomia endoscépica empleando insuftarcinoma papilar. Con este método también es posible rea-
cion con CQ. Las indicaciones para el procedimiento antdigar tiroidectomias subtotales, tiroidectomia e istmectomias
mencionado incluian citologia indeterminada, neoplasia fmen resultados cosméticos excelentes. Los autores recomien-
licular, neoplasia de células de Hirtle y nédulo toxico tirailan una adecuada estandarizaciéon de esta técnica, adema
deo. El tamafio promedio de las piezas resecadas fue dal@.@ontar con un instrumental especializado. Finalmente la
cm. Todos los pacientes requirieron de ingesta de analgésperiencia es un factor importafite.
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Material y métodos Una vez realizada la istmectomia se procede a liberar
en su totalidad el I6bulo izquierdo de la glandula tiroi-
El presente trabajo se desarrollé6 primeramente por ndes. Nuevamente se verifica la hemostasia, se retiran los
dio de una revisién a la literatura que esta en relacion conifegrumentos de diseccion y el endoscopio de cero gra-
técnicas actuales de la hemitiroidectomia endoscopica dis. Se cierra la incisiéon con seda 4-0, se termina el pro-
deoasistida. Es un estudio prospectivo, longitudinal y degdimiento.
criptivo realizado en modelos caninos.
Posteriormente se efectuaron los trabajos en el labor&esultados
rio de cirugia experimental en la Escuela Médico Militar,
con el apoyo del servicio de Endoscopia de Otorrinolaringo- El presente estudio fue realizado en un periodo compren-
logia del Hospital Central Militar. dido del 15 de marzo al 15 de mayo de 2001, se obtuvieron
El trabajo de investigacion se desarrollé en un periotits siguientes resultados: Se efectuaron cinco abordajes en-
comprendido entre el 15 de febrero al 15 de mayo, efectudnscopicos del cuello, en los cuales se identificaron, en to-
dose hemitiroidectomia endoscépica videoasistida en eldas los casos, la glandula tiroides. Se disec6 el comparti-
boratorio de la Escuela Médico Militar en cinco modelaaiento anterior del cuello, de los cuales en tres de los cinco
caninos de aprox. 20-25 kg, de raza criolla, de edades (f20) casos se encontrd el nervio laringeo recurrente. En
fluctuaban entre los cuatro y cinco afos, los cuales fuelos casos 1, 2 y 3 se presenté sangrado importante disminu-
mantenidos en cautiverio durante el presente estudio eyerido con esto la visibilidad del campo quirdrdgiCoiadro
bioterio de la Escuela Médico Militar. Estos modelos fuerdr). Durante el periodo postoperatorio inmediato los mode-
alimentados con comida enlatada de marca, bajo un ambles-1, 3y 5 (60%) cursaron con disfo(@uadro 2) El mo-
te sin estrés. delo No. 4 present6 aspiracion y disfonia. En los modelos 1,
Durante el desarrollo de la técnica quirdrgica, los can2y 5 se realizaron incisiones de 30 mm, Unicamente en el
fueron anestesiados con pentobarbital sédico (20 mg/kgndedelo No. 4 hubo necesidad de ampliar la incisiéon hasta
peso), con control de la via aérea y colocacién de una 4@amm. En el modelo 3 se realizaron incisiones de 20 mm. Se
periférica. A continuacién, previa asepsia y antisepsia @ituvo mejor control endoscopico del campo quirtrgico con
area del cuello, se colocaron campos quirlrgicos estérilelssndoscopio rigido de cero grados. En los modelos 1, 2, 3y
posteriormente se realizd una primera incision de 30 mm,%al peso fluctué entre 23 y 25 kg. Identificandose con mayor
la piel. facilidad la glandula tiroides durante la diseccion quirurgica.
En el compartimiento anterior del cuello, inmediatamenid tiempo requerido para la hemitiroidectomia izquierda fluc-
por abajo del borde inferior del cartilago tiroides se identifii6 de la manera siguiente: en el modelo 1 fue de 220 min, en
caron los musculos infrahioideos, los cuales fueron separaelanodelo 2 de 230 minutos, en el modelo 3 de 248 min, en el
a nivel de la linea media, identificando al final el musculo
cricotiroideo. Lo anterior se realizdé con ayuda de una pinza

. L, .. . Cuadro 1. Sangrado transoperatorio.
de diseccibn, tijeras curvas y el endoscopio de cero gradas

Acto seguido se realiz6 una segunda incisién, ésta de 5 mnwedtelos la. hora 2a. hora 3a. hora 4a. hora
donde se introdujeron endoscopios rigidos de 0 y 30 grades-

Una vez identificado el cartilago cricoides, se procede a; - ++ . et
disecar los tres primeros anillos traqueales, liberandolos, . et et .

del tejido subyacente. Se introducen dos separadores dg

. . . . ++ ++ +++ +++
Farabeuf para levantar el colgajo de piel y musculos in- ot ot it it
frahioideos y asi tener una mejor visualizacién del campo

5 + ++ ++ ++

quirdrgico.
Acto seguido se procede a identificar el istmo tiroideo

con control endoscépico, se introduce una pinza de Ke ,'Smdoe;(g'ﬁzgg)s de 3 gasas), Moderado ++ (De 3 a 6 gasas), Abundante +++

curva para separarlo de la fascia pretraqueal (ligamento

de Berry). Se identifica la vena tiroidea media y la arteria

tiroidea inferior, las cuales son ligadas con seda del 3-0; Cuadro 2. Afectacion del nervio laringeo recurrente.

se procede a identificar el nervio laringeo recurrente iz-

quierdo disecando en el surco pretraqueal para evitar ’\%delos

sionarlo. Se procede a liberar el polo superior desplazan-

dolo anteromedialmente para una mejor exposicion de Ias1

estructuras neurovasculares. Se introducen dos pinzas,

curvas de Kelly en el istmo tiroideo; seccionando el ist-

mo en medio de ellas se ligan con seda del 3-0. Se verifi-,

ca la hemostasia del lecho quirargico, corroborandose cons X

control endoscépico.

Disfonia
Nula Minima Moderada Severa
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Cuadro 3. Longitud de las incisiones. presente estudio se llevaron fue de 242 min., con un error

] estandar de 7.782 y p < 0.001 entre los tiempos quirdrgicos

Modelos Menos de Mas de . C e

30 mm 30-40 mm 40 mm de Iqs perros, med|ant.e e_l uso del estudio “t” no pareada.

Miccolli® reporta las incisiones de 15 mm e lkeda y Taca-

1 X mi8 reportan que en el procedimiento endoscopico se utili-
2 X zan las incisiones menores a los 20 mm para disminuir asi
3 X las complicaciones propias de la herida quirirgica, y en nues-

g y X tro estudio las incisiones que se utilizaron fueron en su ma-

yoria por arriba de los 20 mm.

Conclusiones
Cuadro 4. Tiempo 6ptimo de cirugia.

Modelos  Menos de De 200 a De 250 a Mas de  El sangrado quirtrgico es una de las complicaciones
200 min 250 min 300 min 300 min MAs frecuentes en una intervencion ya sea endoscoépica o
cirugia abierta, y en este estudio, aunque esperabamos dis-
1 220 minuir el sangrado mediante incisiones pequefias y el uso
2 230 de separadores de Farabeuf, no fue posible, dado que la
3 248 manipulacién del campo quirtrgico vy los tejidos no fue-
g 250 264 ron los esperados, debido a la limitada experiencia del

investigador, ademas de que el equipo no fue el apropia-
do y no se logré la exposicion que normalmente se obser-
va cuando se usa el monoéxido de carbono. Ademas, los
modelo 4 fue de 264 min, y en el modelo 5 fue de 240 mésultados de Rubino reportan que el uso de este gas in-
(Cuadro 4) crementa la intoxicacion por monéxido a nivel del siste-
En todos los casos, con excepcion del modelo numena nervioso central en animales y por este motivo no se
cuatro, requirieron Unicamente dos incisiones. En el modgizo.
lo canino nimero 4 se requirieron tres incisiones, la mayorComo se sefial6é en el apartado anterior, las condiciones
fue de 40 mm para control del sangrado. En los cinco nmw- idéneas para realizar este procedimiento influyé impor-
delos se envi6 estudio histopatolégico que reporto tejithmtemente en la presencia de complicaciones, en especial

tiroideo. en la lesion del nervio laringeo recurrente.
El tiempo requerido para efectuar una hemitiroidectomia
Discusién endoscopica fue por arriba de lo que reportan algunos auto-

res en la literatura mundial, debido muy probablemente a

Durante el presente estudio el sangrado de la herida quiestra falta de experiencia y a la falta de un instrumental
rdrgica, pese a las medidas hemostaticas llevadas a gaBs especializado.
durante el procedimiento endoscdpico, se observo un increLas incisiones requeridas durante el presente procedimien-
mento importante en el sangrado transoperatorio, haciénigofueron mas amplias de lo que se reportan en algunos tra-
se més aparente durante la segunda y tercera hora del tigpajies endoscopicos, condicionado probablemente por la falta
quirargico, mas al realizar el analisis estadistico no prese@@auna visualizacion endoscdpica adecuada, asi como por la
diferencias significativas, mismos que han sido reportad®¢periencia limitada. Durante el presente estudio, el aborda-
en la literatura internacional. je empleado podria ser aplicado en un futuro para otros pro-

De las complicaciones reportadas en la literatura intégdimientos tales como exploracion del compartimiento an-
nacional se encuentra la lesién del nervio laringeo redgtior y toma de biopsias.
rrente, como lo reporta Kitano, en su estudio clinico con El empleo de mas especimenes podria ampliar el campo
18 pacientes, de los cuales tres casos con la técnica de dgrirabajo para desarrollar otros procedimientos, asi mismo,
ting”” presenta la lesion nerviosa, aunque en nuestro eggt_erminar datos estadisticos con mayor relevancia signifi-
dio de los cinco animales de experimentacion dos presgativa.
taron la lesion del mismo nervio, el cual se detecté por la
disfonia en los animales. Referencias
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