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QUAN?

EXPLORACIÓ CERVICAL OBERTA

“GOLD STANDARD” 

QUAN FER UNA 

ENDOSCOPIA CERVICAL?



SELECCIÓ DEL PACIENT



SELECCIÓ DEL PACIENT

ADENOMA DE >2 cm
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SELECCIÓ DE LA TÉCNICA QUIRÚRGICA
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ANALISI DELS ADENOMES PARATIROIDALS a l’ HOSPITAL 
CLINIC: 100 ÚLTIMS CASOS 
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CERVICOSCOPIAMIVAP

RESULTAT ESTÉTIC



EXPERIENCIA EN L’ABORDATGE ENDOSCOPIC CERVICAL

33 PARATIROIDES MINI-INVASIVES

23 CERVICOSCOPIA LATERAL 
10 VIDEO-ASSISTIDA



PARATIROIDECTOMIA VIDEO-ASSISTIDA



Abordatge CERVICOSCOPIC LATERAL



PARATIROIDECTOMIA CERVICOSCOPICA LATERAL



TIPO DE ABORDAJE MIVAP EP-CERVICOSCOPIA MINI-OPEN

SEXO H/M 5  / 5 6 / 17 32/38 ns

EDAD 56 (29-70) 68 (45 – 89) 62 (39 – 76) ns

LOCALIZACIÓN DE LA GLÁNDULA
AREA 1
AREA 2
AREA 3

0 /10 (0%)
0 / 10 (0%)

10 / 10 (100%)

7 /23 (30%)
4 / 23 (15%)
11/ 23 (55%)

0 / 70 (0%)
20 / 70 (29%)
50 / 70 (71%)

TIEMPO QUIRÚRGICO 30 (25 – 55) 56.2 (40 – 90) 20 (15 – 35) P<0.05

COMPLICACIONES 
INTRAOPERATORIAS

0  / 10 2 / 23 2 / 70 ns

COMPLICACIONES 
POSTOPERATORIAS

0 9 8 ns

CONVERSION
PROBLEMAS TÉCNICA
NO ENCONTRAR 

ADENOMA

2  /10
0 / 10
2 / 10

5 /23
2 / 23
3 / 23

ESTANCIA POSTOPERATORIA 1 ± 0.9   (1-3)  1 ± 1   (1-3)  1 ± 0.5   (1-2)  ns

RESULTATS



JH HENRY T FOUQUET HESSMAN FERNANDEZ-CRUZ

TIPO DE ABORDAJE > 800 200 68 23
EDAD 62 63 60 68 (59 – 89)
TIEMPO QUIRÚRGICO 24 (14 -42) 71 (14 – 170) 84  (40 – 160) 56.2 (40 – 90)
COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS

5% 10% 8% 9

CONVERSION 13% 28% 25% 21%

ESTANCIA 2 dias 3dias 1 dia 

CURACIÓN 97% 98% 100% 95%

RESULTATS: EP - CERVICOSCOPIA
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TIPO DE ABORDAJE > 500 75 10
EDAD 55 65 56
TIEMPO QUIRÚRGICO 36 (10 -180) 45 (35 – 120) 30 (25 – 55)
COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS

2.7% 5% 0

CONVERSION 6% 18 % 20%

ESTANCIA 1 dias 2 dias 1 dia 

CURACIÓN 98.2% 95% 100%

RESULTATS: MIVAP
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• BONA ACCEPTACIÓ DELS PACIENTS:
– BON RESULTAT ESTÉTIC
– RECUPERACIÓ RÁPIDA

• MATEIXES COMPLICACIONS:
– Probable descens de les lesions de NERVI RECURRENTE

• SIMILARS TAXES DE CURACIÓ
• VISIÓ MAGNIFICADA
• EXPLORACIÓ COMPLERTA dels elements anatómics
• COST ECONOMIC SIMILAR
• INDEX D’OCUPACIÓ DE QUIRÓFANO SIMILAR

¿ ESTEM PREPARATS PER L’ ABORDATGE ENDOSCOPIC CERVICAL?



La PARATIROIDECTOMIA ENDOSCOPICA i MIVAP son técniques
factibles i reproduïbles, pero poc implementades .

PUNTS CLAU

- DIFICULTAT D’APRENENTATGE
- DIFICULTAT TECNICA
- ESTRICTE SECCIÓ DE PACIENTS
- DEPENENT D’AVENÇOS TECNOLÒGICS

REFLEXIO FINAL
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FACILITAR LA FORMACIÓN


