PREGUNTAS AL EXPERTO

Jefadel Servicio de Cirugia de Cabezay Cuello.
Hospital Universitario Austral. Buenos Aires, Argentina

¢QUE ES LA TOETVA? ;CUALES SON LOS
BENEFICIOS DE ESTA TECNICA CON RESPECTO A LA
TIROIDECTOMIA TRADICIONAL?

La tirodectomia transoral endoscépica por abordaje
vestibular videoasistido, mejor conocida como TOETVA
por sus siglas en inglés (Transoral Endoscopic Thyroidectomy
Vestibular Approach) es una técnica novedosa y atractiva
para el tratamiento quirurgico de determinadas patolo-
gias de las glandulas tiroides y paratiroides; esta técnica,
cuyo mayor logro es la ausencia de cicatriz, tanto en el
cuello como en lugares remotos de la piel, es apropiada
para pacientes seleccionados y particularmente motiva-
dos por cuestiones estéticas

La tiroidectomia transoral (TOETVA) se origina en
Asia donde existe un enorme rechazo, casi un tabu cultu-
ral, en relacion con las cicatrices en el cuello. Por ello, son
cadavez mas evidentes las ventajas del abordaje transoral.

De un lado, mantenemos la seguridad y los resultados
de las técnicas clasicas, y por otro lado se aportan con-
diciones posoperatorias fisicas y psicologicas superiores
desde el punto de vista de la persona operada.

El abordaje por TOETVA, ademas de la ausencia
de cicatriz visible, ofrece ventajas sobre otros accesos
remotos tales como la menor distancia entre la incisiéon
y la glandula tiroides, lo que permite su utilizacién aun
en pacientes con indice de masa corporal (BMI) elevado;
la diseccion por el plano subplatismal que es familiar a
la cirugia convencional; el abordaje porlinea media que
facilita la triangulacion del instrumental endoscopico y
el acceso a ambos lados del compartimento central del
cuello ylavisualizacion del nervio recurrente en su punto
de insercion laringeo, su mas constante ubicaciéon ana-
témica, lo que provee un angulo de diseccion favorable
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a lo largo del plano del nervio. Es, ademas, un procedi-
miento facilmente reproducible con el equipamiento
presente en la mayoria de las instituciones, aun en las de
baja complejidad, con una curva de aprendizaje para el
cirujano mas corta, estimada en 7 a 11 casos, y con costos
significativamente menores, en comparacion con la ci-
rugia robotica, que ofrece la misma técnica y beneficios.
Ofrece, ademas, mejor visualizacién de las estructuras con
respecto a la cirugia convencional, escaso dolor posope-
ratorio y posibilidad de alta temprana de los pacientes.

Aunque en los ultimos 20 afios se han descripto nu-
merosas técnicas para el abordaje minimamente invasivo
o remoto de la glandula tiroides, ninguna ha tenido una
aceptacion generalizada, tanto por sus complicaciones
como por la presencia de cicatrices o la necesidad de
amplias disecciones para alcanzar la celda tiroidea. Luego
de la publicacion del Dr. Angkoon Anuwong (Korea) de
sus primeros 60 exitosos casos en el afio 2016, la técnica
se expandi6 rapidamente y numerosos centros comu-
nicaron su experiencia en todo el mundo; entre ellos, el
grupo de la Johns Hopkins University en Baltimore con
Tuffano y Russel, con una muy baja incidencia de compli-
caciones. (Resultados similares comunicé el Mount Sinai
Hospital de Nueva York a través del argentino Fernandez
Ranvier, quien asisti6 ala primera cirugia con esta técnica
realizada en la Argentina, y el mismo Anuwong, con su
experiencia actualizada de 425 pacientes, la mayor serie
propia informada hasta el momento. Mas recientemente,
varias revisiones sistematicas de la bibliografia ratificaron
las bondades del procedimiento, sus elevados niveles de
seguridad y la muy baja incidencia de complicaciones
especificas.

Como en toda técnica quirurgica innovadora, la
planificacion del procedimiento y la adecuada seleccion
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Figura 1. Las lineas indican las incisiones en la mucosa del vestibulo de la boca por

donde se accede con el instrumental para realizar la tiroidectomia.

de los pacientes son muy importantes para asegurar los
resultados. En este sentido, es importante el aporte de la
ecografia, ya que brinda informacion sobre el tamafo, la
ubicacion y las caracteristicas de los nodulos, indispen-
sable para habilitar, o no, la posibilidad de este abordaje.
Coincidiendo con la recomendacion de todos los grupos
pioneros, se considera conveniente que el cirujano realice,
o presencie, una ecografia previa a la cirugia.

Dada la rapida difusion de esta técnica, mas de mil
casos comunicados desde 2016, Razavi y col. del Johns
Hopkins Hospital establecieron requisitos basicos parala
implementacion de un programa de abordaje transoral,
entre ellos, disponer de cirujanos con alto volumen de
tiroidectomias con técnica convencional, no inferior a 25
casos anuales con entrenamiento endoscépico y manejo
ecografico; también exigen la realizacion de cursos cada-
véricos, observacion de cirugias realizadas por expertos,
disecciones anatémicas, trabajo en equipo (siempre dos

cirujanos especializados integrando el team quirargico),
consentimiento informado especifico y consolidado
apoyo institucional.

Parece importante destacar que cierta bibliografia
reciente ha insistido en que la morbilidad potencial de la
cirugia tiroidea se extiende mas alla de la lesion del nervio
recurrente o de las glandulas paratiroides y ha remarcado
el impacto negativo que tendria la cicatriz sobre la calidad
de vida de los pacientes tiroidectomizados. Un estudio
britanico sefiala que este aspecto ha sido tradicionalmente
subestimado y que lo que parece ser un buen resultado
cosmético para el cirujano no necesariamente coincide
con la percepcion del paciente sobre su cicatriz. En el
trabajo de Choiy col. se refiere que el 66% de sus pacientes
experimentaron mas de un sintoma relacionado con la
cicatriz operatoria, y que, al aplicar el indice dermato-
l6gico de calidad de vida, su valor era equiparable al de
los pacientes con psoriasis o dermatitis graves. Plantea,
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asimismo, un aspecto muy interesante, cuando senala
que la satisfaccion con respecto a la cicatriz parece
mas relacionada con la presencia que con el tipo o
la ubicacion de esta, y que la calidad de vida de los
pacientes se veria disminuida independientemente
de las caracteristicas de la cicatriz y de su condicién
posoperatoria, por lo que puede inferirse que el es-
fuerzo para dejar cicatrices mas pequenas, con técnicas
minimamente invasivo, pareceria innecesario. De ahi
la importancia de compartir la opinién del paciente,
considerar su percepcién sobre la cicatriz, asi como sus
inquietudes y preferencias al momento de proponer
un abordaje quirurgico determinado. En este sentido,
tal como lo plantearon Razavi y col. coincidiendo con
la opinién de todos los autores involucrados con esta
técnica, debe quedar claro que la indicacién primaria
y suficiente para utilizar TOETVA en la cirugia tiroidea
y paratiroidea, luego de una apropiada seleccion, es la
motivacién personal del paciente para evitar una cicatriz
en el cuello.

Para cerrar podriamos resumir los beneficios psicolo-
gicos y fisicos de esta técnica: el paciente podra tener una
exposicion al sol de su cuello sin riesgo de pigmentacion
de la cicatriz y podra sumergirse rapidamente en una
pileta; los pacientes con cancer de tiroides no tendran
una cicatriz visible debida a €l ni un entorno que le re-
cuerde su patologia oncolégica diariamente; ademas se
olvidaran de los cuidados de una cicatriz con cremas y
masajes para evitar ensanchamiento o adherencias. Tam-
bién esta técnica es muy importante para los pacientes
con cicatrizacion queloide.

Aunque esta técnica no se puede utilizar en todos los
pacientes con indicacién de cirugia por su enfermedad
tiroidea, ya que tiene indicaciones precisas, el cirujano
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que se ha entrenado en la cirugia transoral de tiroides es
quien debe evaluar al paciente y definir las posibilidades
de realizarla.

En la Argentina todavia no es ampliamente cubierta
por lamedicina privaday, a veces, conseguir los insumos
en el sector publico resulta dificil, por lo cual el alcance
no puede ser uniforme. Ademas no todos los cirujanos
de tiroides se han entrenado para realizarla, ya que es
una formacion costosa y que exige los requisitos enu-
merados antes.

A partir de mi practica con mas de 60 cirugias tran-
sorales de tiroides realizadas desde el afilo 2019 puedo
decir que es una técnica segura y que los resultados po-
soperatorios son excelentes.
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