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DEFINICION

- El cancer de tiroides es una neoplasia maligna de la glandula tiroides, cuyo grado
de agresividad biologica abarca desde los valores extremadamente bajos del

carcinoma papilar hasta los extremadamente altos del carcinoma indiferenciado.

- Cirugias:

»Como recurso diagnostico
~Electiva del tumor primario
»Metastasis linfoganglionares

»Cirugia Reductora.




CIRUGIAS DIAGNOSTICAS

- Biopsia percutanea con aguja fina, a través del aspirado de
los noddulos tiroideos permitiendo estudios citologicos, que

hasta pueden definir su naturaleza histologica.

- Biopsia linfoganglionar, a través de la extirpacion del

ganglio linfatico afectado.




CIRUGIA DEL TUMOR PRIMARIO

»La Tiroidectomia es una operacion muy comun indicada ante la presencia de un

nddulo tiroideo, tratamiento de un bocio de gran tamafo, un cancer de tiroides.

~En la anatomia es importante la identificacion y conservacion del nervio laringeo

recurrente, la rama externa del nervio laringeo superior y las glandulas paratiroides.

~La glandula tiroides se compone de dos l6bulos unidos anteriormente por el istmo.
Rodea las partes anterior y lateral de la traquea cervical y esta unida a la superficie de

la laringe.




LINFADENECTOMIA LATEROCERVICAL

- Consiste en extirpar todo el tejido adiposo y conectivo de la region y

todas las estructuras linfaticas contenidas en el.

- Los limites estan dados abajo por la clavicula, arriba por la apofisis
mastoides y el vientre del musculo digastrico. Adelante y adentro por la

linea media y atras por el borde anterior del musculo trapecio.

- En algunos casos esta asociada a la extirpacion del tumor primario.




MATERIALESY SUTURAS

- Jeringa Acepto, jeringa de 20cc, pinza de electo bipolar, pinza
selladora de vasos, equipo de aspiracion.

» Suturas:

- -Lino 3/0 multiempaque

- - Vicryl 3/0 mr30, vicryl 4/0 mr15
- - Seda negra 3/0 tc25

- - Vicryl 5/0 tc15 6 tc20

- - Nylon 3/0 tc25




INSTRUMENTACION

- En todo el proceso de inicio de la cirugia se caracteriza el pasar dos campos
cuadrados para delimitar la zona estéril en la cabeza, colocandolos a manera de
formar un turbante en el paciente, fijado con una pinza de campo.

- Luego ya la vestimenta estéril normal

- Se coloca una compresa fijada con cuatro pinzas a nivel del torax anterior del

paciente, y una quinta Ig)inza en el centro para fi{ar la conexion de succion y los

cables del monopolar , bipolar y de la pinza selladora de vasos opcional.

- Se pasa seda negra 3/0 tc25 para traccion de piel y apertura de cavidad
quirurgica.

- Es importante en estas cirugias el empleo de pinzas finas, como mosquitos,
diseccion vascular, metzembau fina, tijera de hilos.

- Es importante pasar, de acuerdo a la diseccion ya sea de la tiroides o del sistema
linfatico ganglionar, lino 3/0 en pinza, mojado, para ligar.




INSTRUMENTACION

- Tener siempre a la mano todo el material cardiovascular en caso sea necesario.

- Una vez obtenida la pieza o piezas operatorias, se realiza hemostasia y luego se

procede al lavado e la zona operatoria, colocacion de drenajes. Fijacion del mismo
- Se continua con el tiempo de cierre por planos.

- Lavado de zona operatoria, aplicacion de solucion antiséptica, colocacion de gasas y

esparadrapo.

- Control de drenaje a presion negativa.







