Reporte de caso

Tiroidectomia transoral
endoscopica por abordaje
vestibular en cancer de tiroides:
reporte del primer caso tratado
en el Peru

Erick Gonzales Laguado?
https://orcid.org/0000-0003-2074-8166
Luis Gonzalez Dominguez?
https://orcid.org/0000-0001-7050-1968
Ana Gonzalez Dominguez?
https://orcid.org/0000-0001-7187-9014

RESUMEN

La tiroidectomia abierta, convencional o clasica es el tratamiento estandar para el cadncer de tiroides. Actualmente,
el desarrollo de nuevas técnicas en cirugia tiroidea endoscépica ha permitido tratar pacientes con cancer de
tiroides de forma segura y con los mismos resultados oncoldgicos que en una tiroidectomia abierta. Dentro de
todos estos nuevos abordajes, la tiroidectomia transoral endoscdpica por abordaje vestibular (TOETVA) es la Unica
gue nos permite realizar una cirugia sin cicatrices cutdneas, buena exposicion de la regidn central de cuello, menor
diseccién subcutdnea y rapida recuperacién post operatoria. Presentamos el caso de una mujer de 34 afos, con
diagndstico de cancer de tiroides candidata a tiroidectomia transoral endoscépica.

Abstract

Conventional open thyroidectomy is the standard for treatment of thyroid cancer. Currently, the development of
new techniques in endoscopic thyroid surgery has made it possible to treat patients with thyroid cancer safely
and with the same oncological results as open thyroidectomy. Of all these new approaches, transoral endoscopic
thyroidectomy by vestibular approach (TOETVA) is the only one that allows us to perform surgery without skin
scars, good exposure of the central neck region, less subcutaneous dissection and rapid post-operative recovery.
We present the case of a 34-year-old woman with a diagnosis of thyroid cancer who was a candidate for transoral
endoscopic thyroidectomy by vestibular approach.
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Introduccion

La tiroidectomia abierta o convencional
constituye el tratamiento estandar para el cancer de
tiroides desde hace mas de un siglo 1, esta cirugia
ha tenido pocas modificaciones en el tiempo ya que
nos permite una adecuada exposicidn de la region
anterior del cuello con el consecuente control de la
glandula tiroides y estructuras circundantes. En los
ultimos aflos el avance de la cirugia minimamente
invasiva ha permitido el desarrollo de nuevas técnicas
quirdrgicas que hacen de la cirugia un procedimiento
mas preciso y factible de realizar desde accesos
remotos. La cirugia tiroidea no ha sido la excepcidn
y hace poco mas de 20 afos se han desarrollado
técnicas endoscopicas que permiten evitar la cicatriz
cervical y mejorar la calidad de vida de los pacientes,
especialmente de los mas jévenes 2. De todos los
accesos remotos desarrollados para realizar una
tiroidectomia endoscdpica, la tiroidectomia transoral
endoscdpica por abordaje vestibular es actualmente
la técnica de eleccion. En el cancer de tiroides esta
indicada en tumores menores o iguales a 2 cm,
permitiéndonos inclusive realizar una diseccidn
ganglionar central bajo visidon directa de las glandulas
paratiroides y nervios laringeos recurrentes.

El objetivo del presente reporte es dar a conocer
este importante avance en la cirugia peruana, asi
como publicar que es factible y seguro realizar este
tipo de procedimientos para el tratamiento de cancer
de tiroides en nuestro pais.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de afos de 34 afnos,
procedente de Lima, con antecedente familiar de cancer
de tiroides, gue acude a la institucion por un hallazgo
incidental ecografico de nddulo tiroideo. La ecografia de
cuello informd un nddulo tiroideo de moderada sospecha
de malignidad de 13.4 x 9.1 mm ubicado entre el |6bulo
tiroideo izquierdo e istmo, asimismo no se reportaron
adenopatias cervicales. El estudio citopatoldgico de la
biopsia aspiracion con aguja fina del ndédulo tiroideo
reportd carcinoma papilar de tiroides.
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Se indicd a la paciente que el tratamiento para
esta patologia es la tiroidectomia total, asimismo se le
propuso realizar tiroidectomia transoral endoscopica
por abordaje vestibular debido a que contaba con los
criterios de seleccion para este tipo de cirugia. Con la
autorizacién de la paciente, se realiza el procedimiento
propuesto.

La cirugia se realizé en Clinica Internacional Sede
Lima previa capacitacion al equipo quirdrgico. Se
inicié realizando la creacion del espacio de trabajo
a través del vestibulo de la cavidad oral (Figura 1)
para posteriormente colocar los trocares por donde
ingresa el endoscopio y el material quirdrgico (Figura
2). Dentro de los hallazgos operatorios se evidencid
el nodulo descrito en la ecografia, asi como ganglios
sospechosos de metdastasis sobre la trdquea por lo que
se realiza adicionalmente la diseccion central izquierda.
Durante la cirugia se logré identificar y preservar ambos
nervios laringeos recurrentes (Figura 3) y paratiroides
superiores e inferiores (Figura 4). El tiempo operatorio
total fue de 210 minutos, el sangrado operatorio fue
de aproximadamente 5 cc y la cirugia se realizdé sin
complicaciones. La parathormona intacta en el primer
dia post operatorio fue de 31.87 pg/ml (normal), la
paciente no presentd disfonia en ningln momento y
el dolor post operatorio fue de maximo 3/10 (escala
visual analoga). La paciente fue dada al dia siguiente
de la cirugia con buena evolucién y sin complicaciones
(Figura 5).

El informe de patologia reportd carcinoma papilar
de tiroides variante folicular, con un foco de 16 mm
ubicado en el I6bulo tiroideo izquierdo y otro foco de 2
mm en el Idbulo tiroideo derecho, invasién linfovascular
presente en el nddulo mayor, no extension extratiroidea
y 7/10 adenopatias en la diseccién central izquierda.
La paciente ha cursado con evolucion favorable y se
siente satisfecha con su cirugia ya que ha sido tratada
correctamente y ha evitado una cicatriz cervical (Figura
6).
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Figura 1: Creacion del espacio de trabajo a nivel sub platismal Figura 2: Posicion final del trocar central de 11 mm por donde
a través de la incision central del vestibulo de la cavidad oral ingresa el endoscopio de 302y de los trocares laterales de 5
con apoyo del disector de Angkoon. mm para el ingreso del instrumental quirurgico.

Figura 3: Vista cefalo-caudal del nervio laringeo recurrente Figura 4: Vista de la glandula paratiroides superior izquierda
izquierdo sefalado por la flecha amarilla. sefalada por la flecha amarilla.

Figura 5: Paciente en su primer dia post operatorio, donde se Figura 6: Paciente en su primera semana post operatoria, con
evidencia pequefas equimosis en la piel del cuello secundarias evolucion favorable y sin evidencia de cicatrices en la region
al uso de los hilos de tracciéon externa durante la cirugia. cervical.
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Discusion

La incidencia del cancer de tiroides ha
aumentado gradualmente en la ultimas décadas
en todo el mundo 3, siendo el carcinoma papilar
el subtipo mas comun de todos los cadnceres de
tiroides y es mas prevalente en mujeres jovenes.
Estas pacientes son particularmente las mas
preocupadas por las cicatrices en el cuello después
de una tiroidectomia convencional abierta, por lo
gue se ha venido desarrollando varias técnicas
quirurgicas que reducen el tamafo u ocultan la
herida operatoria. En busca de este objetivo han
surgido diferentes accesos remotos para abordar
la glandula tiroides que incluyen el abordaje axilo-
mamario bilateral, abordaje transaxilar, abordaje
retroauricular, abordaje cervical minimamente
invasivo, abordaje toracico anterior y el abordaje
transoral 4-10.

Desde que la Cirugia Endoscopica Transluminal
a través de Orificios Naturales (NOTES) surgid en
la cirugia moderna proponiendo realizar cirugias a
través de un orificio mucoso natural como la boca
o el recto 11, la tiroidectomia transoral endoscopica
logré desarrollarse rapidamente en los ultimos
anos, caracterizdndose por una diseccidon mas
corta y con mejores resultados cosméticos en
comparaciéon con otros abordajes endoscopicos.

En el 2016, Angkoon Anuwong publicd la
primera gran serie de Tiroidectomia Transoral
Endoscdpica por Abordaje Vestibular o “TOETVA”
(por sus siglas en inglés), en la cual se reportan
excelentes resultados 12. Este estudio establecio
a la tiroidectomia transoral endoscdpica por
abordaje vestibular como la técnica de eleccién
para acceder a la regién central del cuello
debido a la excelente vista del campo quirurgico
y sus minimas complicaciones asociadas en
comparacion al abordaje sublingual con la cual
se inicio esta técnica quirurgica. Ademas, la
experiencia mundial acumulada rapidamente en
TOETVA ha demostrado un perfil muy favorable en
cuestiones de seguridad, viabilidad y resultados.

En la actualidad, la tiroidectomia transoral
endoscdpica por abordaje vestibular esta indicada
para tumores benignos menores a 6 cm, neoplasia
folicular hasta 2 cm, carcinoma papilar de tiroides
hasta 2 cm y otras enfermedades tiroideas con
indicacion quirdrgica como la enfermedad de
Graves 13, 14, 15.
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En el cancer de tiroides, el principal criterio para
realizar una tiroidectomia transoral endoscépica
por abordaje vestibular es el tamafo del nddulo
qgue no debe ser mayor a 2 cm, asimismo todos los
pacientes deben ser tratados con tiroidectomia
total o hemitiroidectomia segun las directrices
de la Asociacion Americana de Tiroides del 2015
(ATA 2015) 16. En los casos que se haya realizado
hemitiroidectomia y resulté ser un cancer de
tiroides de mediano o alto riesgo de recurrencia,
como menciona la guia ATA, se debe completar
la tiroidectomia, siendo posible realizar el mismo
abordaje (TOETVA) en las primeras dos semanas o
6 meses después del procedimiento inicial 17. Los
pacientes con cancer de tiroides de bajo riesgo de
recurrencia pueden tener como tratamiento Unico
la hemitiroidectomia.

La tiroidectomia transoral endoscopica por
abordaje vestibular, no solo satisface los mayores
requisitos estéticos de los pacientes, sino que
también proporciona un facil acceso a la tiroides
de forma bilateral y al compartimento central
del cuello. Lo primordial para cualquier cirugia
de tiroides es la identificacion y preservacion
del nervio laringeo recurrente y las glandulas
paratiroides. Diferentes estudios y revisiones
sistematicas sobre TOETVA muestran una tasa
similar de lesiones transitorias y permanentes de
estas estructuras en comparacidon con la cirugia
abierta 17,18,19, incluso con menos incidencia de
lesiones permanentes debido a la magnificacion
y mejor identificacién de las estructuras que se
obtiene con el endoscopio.

La disecciéon ganglionar profilactica del
compartimento central del cuello para el cancer
diferenciado de tiroides es un tema controvertido
debido a la baja tasa de recurrencia y el alto riesgo
de lesion de los nervios laringeos recurrentes y
paratiroides 20. Por lo que la conducta actual es
realizarla solo cuando existe la evidencia clinica
preoperatoria o intraoperatoria de metastasis
ganglionar. Estudios internacionales han
informado gque el nimero de ganglios extirpados
en la diseccién central del cuello en TOETVA no
difiere significativamente de la cirugia abierta
18, 21, 22, 23, por lo que no existe limitacion para
realizar una diseccion central del cuello siguiendo
los reparos anatdmicos ya conocidos en la
tiroidectomia convencional.

Se reconoce que la tiroidectomia transoral
endoscopica es un desafio y la diseccidén puede
resultar dificil en cirujanos sin entrenamiento. La
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tasa de conversidn a cirugia abierta es de 1,3%
en algunas revisiones sistematicas 24, 25. La
infeccidony el sangrado después de la tiroidectomia
transoral son comparables a los de la tiroidectomia
convencional. Asimismo, esta técnica presenta
nuevas complicaciones especificas que, aungue
no son comunes, tienen que ser consideradas. La
lesion del nervio mentoniano puede ocurrir en el
2,29% de los casos; sin embargo, esta condicién
suele ser reversible, pero se debe advertir a los
pacientes respecto a esta posibilidad. La embolia
por didxido de carbono durante la insuflacion,
perforacion del colgajo y el enfisema quirdrgico
son otros ejemplos de complicaciones poco
frecuentes pero potenciales que presenta esta
técnica 26, 27, 28.

En el Pery, nuestra experiencia en tiroidectomia
transoral endoscdpica por abordaje vestibular ha
iniciado con el tratamiento de nddulos benignos
de hasta 4 cm, procedimientos que se han
realizado con éxito. En el presente caso clinico,
la paciente fue portadora de un carcinoma
papilar de tiroides menor a 2 cm sin evidencia de
adenopatias cervicales en la ecografia, asimismo
tiene antecedente familiar de cancer de tiroides
por lo que se le explicd que su tratamiento
consistia en realizar una tiroidectomia total. De
igual forma, al evaluar que cumplia con los criterios
para TOETVA, la paciente es informada sobre este
nuevo abordaje y sus beneficios, entre los cuales el
principal es evitar la cicatriz cervical. La paciente
expresa su deseo de ser intervenida con esta nueva
técnica, se le explica a detalle la posibilidad de
conversion a cirugia abierta, asi como las posibles
complicaciones secundarias al procedimiento. La
paciente estuvo de acuerdo en todo momento por
lo que brindd su consentimiento informado.

Durante la cirugia, se evidencié el ndédulo
tiroideo maligno realizdndose la tiroidectomia
total bajo visién directa de ambos nervios
laringeos recurrentes y paratiroides, logrando
su preservacion. Como hallazgo incidental
se encontraron ganglios sospechosos de
metdstasis en la region pretraqueal, por lo que
se tomo la decisidn intraoperatoria de realizar la
diseccion central izquierda, la cual se realizé de
forma correcta segun los reparos anatémicos
establecidos. El tiempo de cirugia, sangrado
intraoperatorio, dolor post operatorio y tiempo
de recuperacion estuvieron dentro los rangos
descritos en diferentes revisiones sistematicas 19,
24,25, 28. No tuvimos complicaciones operatorias,
la paciente cursé con evolucién favorable, sin
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cambios en la voz y con valor de parathomona
normal en el primer dia post operatorio. El reporte
de patologia informd carcinoma papilar variante
folicular, con la identificacion de dos focos,
siendo el mayor de 16 mm que corresponde al
nddulo evidenciado ecograficamente, asi como
7 de 10 adenopatias en la diseccion ganglionar
realizada. En este caso, la decisién de realizar
tiroidectomia total con diseccion central izquierda
fue correcta por lo que la paciente ha recibido el
tratamiento quirurgico-oncolégico adecuado para
su enfermedad.

Finalmente, la experiencia mundial nos indica
gue la tiroidectomia transoral endoscdpica por
abordaje vestibular para el tratamiento del cancer
diferenciado de tiroides con noédulos menores
a 2 cm es factible en términos quirdrgicos y
oncolégicos. Es importante precisar que este
procedimiento debe ser realizado en pacientes
correctamente seleccionados y por cirujanos
entrenado
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