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RESUMEN

Introduccion: Este trabajo consiste en un modelo experimental para la aplicacion de técnica
minimamente invasiva a la cirugia de cabezay cuello. En la literatura se han reportado dos vias de abordaje
para la extirpacion de glandula salival, una cervical y la otra via piso de boca. Como hipétesis nos
cuestionamos si acaso era posible hacer una extirpacion de la glandula salival por via cervical, con técnica
endoscopica, en conejos. Objetivo: Desarrollar una técnica de abordaje, diseccion y extirpacion de la
glandula submandibular utilizando una técnica endoscopica en conejos. Material y Método: Este proyecto
se realiz6 durante el periodo de Mayo hasta Julio de 2005, en el CEICIL. Diez conejos de laboratorio fueron
operados con técnica endoscopica. Cervicotomia transversa de 2 cm de longitud. Insuflacion de CO, con
aguja de Veress, creando un enfisema subcutaneo. Colocacion de trocar para Optica de 10 mm, colocacion
de dos agujas de Veress triangulado con la camara. Abordaje de compartimento glandular por via subcu-
ténea, con diseccion roma, identificando y aislando la glandula. Resultados: Se complet6 la cirugia en los
10 conejos. Fallecieron dos antes de terminado el procedimiento. Tiempo promedio de 40 minutos. Hubo
complicaciones con el sangrado en 2 de los conejos. Conclusiones: Es factible la extirpacion glandular por
via cervical con técnica endoscépica, en conejos. La complicacién hemorragica es un hecho a evaluar en
estudios futuros, en lo posible contando con técnicas hemostaticas mas avanzadas, como el Ligasure de
minilaparoscopia.

PALABRAS CLAVE: Cirugia minimamente invasiva, sialedenectomia submandibular, técnica
endoscopica, modelo experimental.

SUMMARY

Background: Salivary gland excision can be performed using a cervical approach using an endoscopic
technique. Aim: To develop an endoscopic technique to excise the submandibular gland using a cervical
approach in rabbits. Material and methods: Ten rabbits were operated using an endoscopic approach. A 2
cm transverse cervical incision was done and CO, was insufflated with a Veress needle, creating a
subcutaneous emphysema. A 10 cm optical trocar was placed and two Veress needles were triangulated
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with the camera. The glandular compartment was approached using a subcutaneous pathway, a blunt
dissection was carried out identifying and isolating the gland. Results: Two rabbits died before completing
the procedure. Mean surgical time was 40 minutes. Two rabbits had a bleeding as complication.
Conclusions: Endoscopic submandibular gland excision through a cervical approach is feasible in rabbits.
Bleeding can be a problem that must be solved using more advanced hemostatic techniques.

KEY WORDS: Sialadenectomy, submandibular gland, endoscopic surgery.

INTRODUCCION

La cirugia minimamente invasiva ha evolucio-
nado en el campo de sus aplicaciones desde la
cirugia abdominal y toracica a otras regiones ana-
témicas!4. Este trabajo es parte de la segunda fase
del estudio de un modelo experimental para la apli-
cacion de esta técnica en la cirugia de cabeza y
cuello, siendo la primera fase su aplicacion en la
exploracion y diseccion cervical de conejos de labo-
ratorio. Se ha descrito la aplicacion de la cirugia
minimamente invasiva para tiroidectomias, parati-
roidectomias, exploraciones de cavidad orbitaria e
incluso en cirugia plastica®>2. Para el caso de la
glandula submandibular en la literatura se han re-
portado dos vias de abordaje, una cervical y la otra
via piso de boca®®17. Como hipétesis nos cuestio-
namos si acaso era posible hacer una sialedenec-
tomia bajo técnica endoscopica en conejos, por via
cervical.

OBJETIVO

Desarrollar una técnica de abordaje, diseccion
y extirpacion de una glandula submandibular, utili-
zando una técnica endoscépica en conejos.

MATERIAL Y METODO

Este proyecto se llevo acabo durante el perio-
do de Mayo hasta Julio del 2005, en el CEICIL. Se
utilizaron 10 conejos de laboratorio operados con
técnica endoscopica mas gas, documentandose la
técnica mediante cinta VHS. Anestesia con Pento-
tal endovenoso, con ampollas de 500 mg en 50 cc.
(Dosis total promedio de 90 mg). Se utilizaron cone-
jos (Oryctolagus cuniculus) del tipo pequefio, de
raza Neozelandés, cuyos peso promedio en esta
serie fue de 1300 gramos. El instrumental utilizado
fue adaptado del convencional de laparoscopia
(Tabla 1).

Se inicia el procedimiento colocando una via
venosa para la sedacion, mediante una puncién de
la vena auricular con una mariposa N° 23. Luego se
infunden bolos de 1cc (9 mg) de Pentotal. Se moni-
toriza el grado de sedacion del conejo mediante la

palpacién de la frecuencia cardiaca en el area
precordial, evitando la bradicardia extrema, asi
como el dolor. Se prepara el cuello del conejo rasu-
rando desde el reborde mandibular hasta la mitad
superior del térax.

Luego se inicia la cirugia con una cervicotomia
transversa de 2 cm de longitud en la linea media y
a 1 cm por sobre el esternén. Se insufla CO, (pre-
siones hasta 10 mmHg) con aguja de Veress,
creando un enfisema subcuténeo. Se inserta el tro-
car para la dptica de 10 mm. El siguiente paso es
la colocacién de dos agujas de Veress bajo visién
endoscopica. Una en linea cervical media en un
punto equidistante entre el menton y manubrio
esternal, y la otra a la misma altura pero en un punto
lateral derecho a 2 cm desde la primera aguja.

El abordaje del compartimento glandular es
por via subcutanea, con diseccion roma. En ésta
técnica de diseccion es importante utilizar ambas
manos, e ir siguiendo el plano de diseccion avas-
cular que se forma en el tejido laxo con la acciéon del
mismo neumo. En esta etapa el objetivo es disecar
todo el espacio submandibular de forma completa
(Figuras 1y 2).

Una vez identificado el compartimento subman-
dibular se aisla la glandula para luego seccionar su

Tabla 1
INSTRUMENTAL UTILIZADO

— Conejos

— Pentotal

— Torre de VLP convencional
— Trocar de 12 mm y 5mm
— Optica de 10 mm (0 grado)
— Agujas de Veress (2)

— Pinzas quirtrgicas (2)

— Electrocauterio tipo “Hook”
— Pinzas anatomicas (2)

— Tijera Metzenbaum

— Pinzas Mosquito (4)

— Pinzas Kelly (4)

— Surgipro 6.0

— Sutura Seda 3.0

— Bisturi

— Tapa via venosa (2)

— Gasas
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Figura 1.

pediculo. La ligadura del mismo puede hacerse con
técnica de nudo extracorpdreo a través de uno de
los orificios de entrada de las agujas de Veress.
También puede utilizarse electrocauterio tipo Hook,
introducido a través de un trocar de 5 mm. La
extraccion de la glandula se hace a través del trocar
de 12 mm. Las muestras de glandula submandi-
bular extraidas fueron enviadas a anatomia patol6-
gica, confirmandose la muestra de tejido (Figura 3).

RESULTADOS

De los 10 conejos operados 2 fallecieron antes
de terminado el procedimiento. Tiempo promedio
de 40 minutos, rango entre 60 y 29 minutos. Hubo
dificultad con el manejo del sangrado en dos de los
conejos (Figura 4).

DISCUSION

Este modelo experimental es util para un pri-
mer acercamiento a la aplicacion de cirugia
minimamente invasiva en la sialedenectomia. El
abordaje via piso de boca es muy dificil de realizar

Figura 2.

Figura 3.

en el conejo debido a lo estrecho del angulo entre
ambas ramas horizontales de la mandibula. Tal vez
podria intentarse con Opticas de 5 mm. Utilizar el
plano subcutaneo tiene una gran ventaja con la
técnica de diseccion roma, dado que el neumo
insuflado facilita la aparicion del plano de diseccion.
Este detalle es importante dentro de la técnica de
laparoscopia avanzada, como en el caso de la
colectomia, dado que la separacion de los planos
se hace en gran parte con la separacién suave del
tejido laxo avascular que se forma con el neumo.

Una desventaja de este modelo es que la rama
mandibular del nervio facial no esta en directa rela-
cién con la glandula submandibular. Su ubicacion
esta en la cara externa de la mandibula muy distan-
te hacia cefélico del reborde mandibular y del &rea
de trabajo, por lo que esta técnica no tiene la misma
dificultad que tendria al ser aplicada en humanos,
en que la rama esta en muy cercana relacion con la
glandula y en un plano profundo respecto del mus-
culo platisma.
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CONCLUSIONES

Es factible la realizacion de sialedenectomia
mediante técnica endoscépica en conejos de labo-
ratorio. La complicacion hemorragica es un hecho a
evaluar en estudios futuros, en lo posible contando
con técnicas hemostaticas mas avanzadas, como
el Ligasure ® para minilaparoscopia.18:19.20

La diseccién roma es una técnica aplicable a
este modelo experimental, llevando a cabo la ciru-
gia con tres puertos, uno de 2 cmy dos de 1 cm de
longitud.
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