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INTRODUCCION: El carcinoma de paratiroides (CP) es una entidad infrecuente; representando al 1% de los
casos de hiperparatiroidismo primario. Su diagndstico es complejo, requiriendo una alta sospecha clinica,
combinada con hallazgos bioquimicos, imagenoldgicos y anatomopatologicos. Su tratamiento se basa en la
cirugia, requiriendo reseccion en bloque con estructuras contiguas para lograr margenes negativos.

OBJETIVOS: El objetivo del siguiente estudio es realizar un reporte descriptivo de una serie nacional, su
diagnoéstico y manejo a lo largo de los ultimos 20 afios, en un centro universitario.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo y descriptivo, de los casos de CP diagnosticados en el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile en el periodo comprendido entre enero de 2001 a diciembre de
2021.

RESULTADO: Se identificaron dieciocho casos de CP, once pacientes masculinos y siete femeninos, con una
mediana de edad de 58 afios. Hubo sospecha preoperatoria de CP en siete pacientes (38,9%). La calcemia
preoperatoria promedio fue de 13,7 mg/dl +/- 2 DE; mientras que la calcemia postoperatoria fue de 10,7, 9,5 y
9 mg/dl los dias 1, 3 y 14, respectivamente. La mediana de PTH preoperatoria fue de 833,5 pg/ml +/- 411 DE;
con valores a los 15 y 30 minutos de la reseccion de 83,6 y 45,6 pg/ml, respectivamente; y 26,5 pg/ml a las 24
horas del postoperatorio. La mediana del tiempo operatorio fue de 120 minutos +/- 56 DE. Las cirugias
realizadas fueron: tiroidectomia total + tumorectomia en 7 casos, lobectomia tiroidea + tumorectomia en 6
casos, tumorectomia en 3 pacientes y paratiroidectomia subtotal en 2 pacientes. El didmetro tumoral mas
grande fue de 7,5 cm y 5 casos tuvieron infiltracion del tejido circundante. Se realizo diseccion central del
cuello profilactica en 5 pacientes, ninguno con afectacion metastasica.

CONCLUSION: El CP es una enfermedad compleja e infrecuente, que requiere tratamiento multidisciplinario
principalmente con cirugia.
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INTRODUCCION: Tradicionalmente el abordaje hacia el compartimiento cervical lateral se ha realizado de
manera abierta con una cervicotomia transversa que puede dejar importantes secuelas estéticas y/o
funcionales. Esto ha dado paso al desarrollo de nuevas técnicas que buscan minimizar dichas complicaciones,
dentro de las cuales el acceso retroauricular con asistencia robotica ha mostrado internacionalmente
excelentes resultados.

OBJETIVOS: Comunicar nuestra experiencia inicial en la implementacion del acceso quirtirgico por via
retroauricular con asistencia roboética, evaluando resultados estéticos, seguridad clinica y oncoldgica.

MATERIAL Y METODO: Analisis descriptivo prospectivo de pacientes sometidos a cirugia robética
retroauricular en Clinica Alemana de Santiago entre septiembre de 2023 y julio de 2024. El abordaje
quirurgico se realizé mediante una incision retroauricular tipo “facelift” modificado y se utiliz6 el Sistema
Robético Da Vinci Xi.

RESULTADO: Serie de 22 pacientes, mayormente disecciones laterales de cuello (DLC) selectivas,
resecando niveles Ila, IIb, IIT y IV en todos los casos. Fueron tratados 19(86%) Carcinomas Papilares de
Tiroides y un Carcinoma Epidermoide Orofaringeo HPV+. Ademas, se realiz6 una lobectomia tiroidea y una
reseccion de quiste branquial cervical lateral complicado. Un 72.7%(16/22) de los pacientes fueron mujeres,
con un rango de edad de 12-62 afios. La estadia postoperatoria intrahospitalaria promedio fue de 2.6dias
(rango 2 - 4 dias). En todos los casos se usé hemostatico local Surgicell Powderr y drenaje en lecho
quirargico, que fue retirado en 24 horas. La mediana del tiempo en consola fue de 45 minutos, con un rango
de 24-60 minutos. En cuanto a complicaciones, se registré un hematoma menor del colgajo cutaneo(4,5%) y
seis(27.2%) paresias por traccion de XI par craneal. Para las DLC, la mediana de linfonodos resecados fue de
39 linfonodos (rango 20- 65). El tiempo de seguimiento promedio es de 5 meses (1-10 meses), sin recidivas
pesquisadas a la fecha.

CONCLUSION: El abordaje retroauricular combinado con la asistencia robética abre una nueva opcion
quirurgica para lesiones tumorales y disecciones linfaticas cervicales. Presenta rapida recuperacion y bajos
niveles de dolor. Ademas, de las evidentes ventajas estéticas al ocultar la incision en el area retroauricular,
sobre la linea del pelo. Las complicaciones observadas fueron de baja complejidad y el nimero de linfonodos
resecados fue mayor a lo recomendado para la DLC. Esta experiencia inicial sugiere que este abordaje es
factible, seguro, oncolégicamente eficaz, con un evidente beneficio cosmético.
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INTRODUCCION: El cancer papilar de tiroides (CPT) es una patologia frecuente posicionandose como el
séptimo cancer con mayor incidencia a nivel mundial. En los ltimos afios, se han desarrollado diversos
accesos quirurgicos con el fin de realizar procedimientos técnicamente seguros y oncologicamente
equivalentes a las técnicas abiertas clasicas, pero con mejores resultados funcionales y estéticos. Aparece asi,
la alternativa robotica cdmo una opcidn para la diseccion linfonodal yugular por cancer papilar de tiroides.
Dicho procedimiento, es realizado mediante un acceso retroauricular, logrando excelentes resultados
oncolodgicos y funcionales, y ofreciendo una alternativa con evidentes ventajas estéticas.

OBJETIVOS: Presentar un video mostrando, paso a paso, la técnica quirtirgica de una diseccion cervical
selectiva robotica mediante acceso retroauricular.

CONTENIDO DE VIDEO: Presentamos ¢l caso de un hombre de 35 afos con CPT, con un nédulo de 12 mm
en lobulo tiroideo derecho y adenopatias yugulares ipsilaterales identificadas a la ecografia de etapificacion.
Dichas adenopatias, de hasta 14 mm, se visualizan en el grupo III, IV y VI, presentan tiroglobulina de > 5000
ng/mL y citologia compatible para metastasis de CPT. Se realiza en el mismo tiempo quirurgico una
tiroidectomia total y diseccion cervical central abiertas, mediante una cervicotomia transversa central de 3 cm.
En el tiempo cervical lateral, se realiza un vaciamiento yugular selectivo niveles II, IIT y IV derecho, con
técnica robotica y a través de un acceso retroauricular derecho. Técnica: paciente bajo anestesia general y
técnica esteril, en posicion decubito con lateralizacion de la cabeza a izquierda. Incision retroauricular
derecha y elevacion de colgajo retroauricular con electrobisturi, identificando nervio auricular mayor
ipsilateral y vena yugular externa. Diseccion cervical Ila y III bajo vision directa, identificando y preservando
nervio accesorio ipsilateral con neuromonitorizacion intraoperatoria. Instalacion de separador Thompson y
acople (“docking”) de Sistema quirurgico Da Vinci con tres brazos: el central, la camara, y laterales con pinza
Maryland y bisturi Armoénico. Diseccion robotica de grupos I y IV, identificando y preservando nervio vago,
vena yugular interna y nervio frénico ipsilaterales. Pieza quirtirgica a estudio diferido. Aseo local y
hemostasia prolija bajo maniobra de valsalva. Aplicacion de Surgicel Powder e instalacion de drenaje Blake
numero 15 a lecho quirtirgico. Cierre por planos. La técnica roboética para la diseccion cervical lateral se
presenta como una alternativa segura, viable, con beneficios claros dados por su recuperacion rapida y
resultados estéticos y funcionales destacables.



4.-EFICACIA DE LA TERAPIA ASISTIDA POR YACiO EN EL MANEJO DE LA DEHISCENCIA
DE FARINGOPLASTIA POST LARINGECTOMIA TOTAL EN CANCER DE LARINGE.
EXPERIENCIA INICIAL EN HOSPITAL HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA DE TEMUCO.
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INTRODUCCION: La terapia asistida por vacio es ampliamente usada en patologia esofagica, sin embargo,
presenta escasa literatura sobre su uso en faringe. El carcinoma escamoso es la histologia mas frecuente de los
tumores laringeos, el 50% se ubican en la glotis y el 30% son supragléticos. La laringectomia total se describe
como tratamiento quirdrgico en estadio T4a, y esta asociada a complicaciones postoperatorias hasta en el 70%
de los casos, siendo la mas frecuente, la fistula faringocutanea.

OBJETIVOS: Describir la técnica de curacion asistida por vacio en el tratamiento de la dehiscencia de
faringoplastia en el postoperatorio de laringectomia total.

MATERIAL Y METODO: Reporte de casos de pacientes del Hospital Herndn Henriquez Aravena Temuco,
operados durante el 2024 por el Equipo de Cirugia Cabeza y Cuello, con diagndstico de carcinoma escamoso
de laringe T4aNOMO, sometidos a laringectomia total con faringorrafia primaria y cobertura con colgajo
muscular pectoral.

RESULTADO: Paciente masculino de 66 afios, tabaquismo suspendido, presenté hematemesis con
compromiso hemodinamico en su 18° dia postoperatorio. Con apoyo de videolaringoscopio se constato
dehiscencia de faringoplastia con sangrado activo de foco no precisable; se instala esponja de poliuretano
porosa con sistema de vacio a -100 mmHg continuo (Endo-sponge artesanal). Paciente se mantuvo en UTI
bajo sedacion media y nutricion enteral (gastrostomia) con cambio de dispositivo cada 5 dias. Se evidencid
formacion progresiva de tejido granulatorio hasta resolucion del defecto al dia 25 desde primer endo-sponge.
Se logra realimentar y es dado de alta con régimen oral. Paciente masculino, 67 afios, Tabaquismo IPA 20,
evoluciond con fistula salival en 7° dia postoperatorio. La Videofaringoscopia revela dehiscencia de
faringoplastia, instalandose Endo-sponge artesanal. Paciente permanece bajo sedacion profunda y nutricion
enteral por sonda nasogastrica. Evaluado al 6° dia desde instalacion del sistema aspirativo, se evidencia cierre
del defecto.

CONCLUSION: La dehiscencia de faringoplastia conlleva una morbilidad considerable. El uso de colgajos
disminuye la tasa de fistulas salivales. Presentamos 2 casos en los que se extrapola el uso de Endo-sponge
desde la cirugia endoscopica terapéutica esofagica, al manejo de defectos faringeos. Si bien atin no se ha
difundido su uso, la experiencia local inicial es comparable con la literatura internacional al evitar re-
exploraciones quirdrgicas y disminuir la morbimortalidad producto de fistulas, pudiendo llegar a ser
extrapolable para otras patologias benignas o malignas de la faringe.






