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RESUMEN

Introducción: Este trabajo consiste en un modelo experimental para la aplicación de técnica
mínimamente invasiva a la cirugía de cabeza y cuello. En la literatura se han reportado dos vías de abordaje
para la extirpación de glándula salival, una cervical y la otra vía piso de boca. Como hipótesis nos
cuestionamos si acaso era posible hacer una extirpación de la glándula salival por vía cervical, con técnica
endoscópica, en conejos. Objetivo: Desarrollar una técnica de abordaje, disección y extirpación de la
glándula submandibular utilizando una técnica endoscópica en conejos. Material y Método: Este proyecto
se realizó durante el período de Mayo hasta Julio de 2005, en el CEICIL. Diez conejos de laboratorio fueron
operados con técnica endoscópica. Cervicotomía transversa de 2 cm de longitud. Insuflación de CO2 con
aguja de Veress, creando un enfisema subcutáneo. Colocación de trocar para óptica de 10 mm, colocación
de dos agujas de Veress triangulado con la cámara. Abordaje de compartimento glandular por vía subcu-
tánea, con disección roma, identificando y aislando la glándula. Resultados: Se completó la cirugía 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 extirpación glandular por
vía cervical con técnica endoscópica, en conejos. La complicación hemorrágica es un hecho a evaluar en
estudios futuros, en lo posible contando con técnicas hemostáticas más avanzadas, como el Ligasure de
minilaparoscopía.

PALABRAS CLAVE: Cirugía mínimamente invasiva, sialedenectomia submandibular, técnica
endoscópica, 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 CO2 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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INTRODUCCIÓN

La cirugía mínimamente invasiva ha evolucio-
nado en el campo de sus aplicaciones desde la
cirugía abdominal y torácica a otras regiones ana-
tómicas1-4. Este trabajo es parte de la segunda fase
del estudio de un modelo experimental para la apli-
cación de esta técnica en la cirugía de cabeza y
cuello, siendo la primera fase su aplicación en la
exploración y disección cervical de conejos de labo-
ratorio. Se ha descrito la aplicación de la cirugía
minimamente invasiva para tiroidectomías, parati-
roidectomías, exploraciones de cavidad orbitaria e
incluso en cirugía plástica5-12. Para el caso de la
glándula submandibular en la literatura se han re-
portado dos vías de abordaje, una cervical y la otra
vía piso de boca13-17. Como hipótesis nos cuestio-
namos si acaso era posible hacer una sialedenec-
tomía bajo técnica endoscópica en conejos, por vía
cervical.

OBJETIVO

Desarrollar una técnica de abordaje, disección
y extirpación de una glándula submandibular, utili-
zando una técnica endoscópica en conejos.

MATERIAL Y MÉTODO

Este proyecto se llevó acabo durante el perío-
do de Mayo hasta Julio del 2005, en el CEICIL. Se
utilizaron 10 conejos de laboratorio operados con
técnica endoscópica más gas, documentándose 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 pequeño, 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 vía
venosa para la sedación, mediante una punción de
la vena auricular con una mariposa Nº 23. Luego se
infunden bolos de 1cc (9 mg) de Pentotal. Se moni-
toriza el grado de sedación del conejo mediante la

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.

palpación de la frecuencia cardiaca en el área
precordial, evitando la bradicardia extrema, así
como el dolor. Se prepara el cuello del conejo rasu-
rando desde el reborde mandibular hasta la mitad
superior del tórax.

Luego se inicia la cirugía con una cervicotomía
transversa de 2 cm de longitud en la línea media y
a 1 cm por sobre el esternón. Se insufla CO2 (pre-
siones hasta 10 mmHg) con aguja de Veress,
creando un enfisema subcutáneo. Se inserta el tro-
car para la óptica de 10 mm. El siguiente paso es
la colocación de dos agujas de Veress bajo visión
endoscópica. Una en línea cervical media en un
punto equidistante entre el mentón 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 vía subcutánea, con disección roma. En ésta
técnica de disección es importante utilizar ambas
manos, e ir siguiendo el plano de disección avas-
cular que se forma en el tejido laxo con la acción del
mismo neumo. En esta etapa el objetivo es disecar
todo el espacio submandibular de forma completa
(Figuras 1 y 2).

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

Tabla 1

INSTRUMENTAL UTILIZADO

– Conejos
– Pentotal
– Torre de VLP convencional
– Trocar de 12 mm y 5mm
– Óptica de 10 mm (0 grado)
– Agujas de Veress (2)
– Pinzas quirúrgicas (2)
– Electrocauterio tipo “Hook”
– Pinzas anatómicas (2)
– Tijera Metzenbaum
– Pinzas Mosquito (4)
– Pinzas Kelly (4)
– Surgipro 6.0
– Sutura Seda 3.0
– Bisturí
– Tapa vía venosa (2)
– Gasas
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pedículo. La ligadura del mismo puede hacerse con
técnica de nudo extracorpóreo 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
extracción de la glándula se hace a través del trocar
de 12 mm. Las muestras de glándula submandi-
bular extraídas fueron enviadas a anatomía patoló-
gica, confirmándose 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).

DISCUSIÓN

Este modelo experimental es útil para un pri-
mer acercamiento a la aplicación de cirugía
minimamente invasiva en la sialedenectomía. El
abordaje vía piso de boca es muy difícil de realizar

en el conejo debido a lo estrecho del ángulo entre
ambas ramas horizontales de la mandíbula. Tal vez
podría intentarse con ópticas de 5 mm. Utilizar el
plano subcutáneo tiene una gran ventaja con la
técnica de disección roma, dado que el neumo
insuflado facilita la aparición del plano de disección.
Este detalle es importante dentro de la técnica de
laparoscopia avanzada, como en el caso de la
colectomía, dado que la separación de los planos
se hace en gran parte con la separación 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 está en directa rela-
ción con la glándula submandibular. Su ubicación
está en la cara externa de la mandíbula muy distan-
te hacia cefálico del reborde mandibular y del área
de trabajo, por lo que esta técnica no tiene la misma
dificultad que tendría al ser aplicada en humanos,
en que la rama está en muy cercana relación con la
glándula y en un plano profundo respecto del mús-
culo platisma.

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.
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CONCLUSIONES

Es factible la realización de sialedenectomía
mediante técnica endoscópica en conejos de labo-
ratorio. La complicación hemorrágica es un hecho a
evaluar en estudios futuros, en lo posible contando
con técnicas hemostáticas más avanzadas, como
el Ligasure ® para minilaparoscopía.18,19,20

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