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RESUMEN

OBJETIVO: Presentar caso clinico de paciente con
carcinoma de células escamosas de orofaringe, T NM,,
estadio I, que fue intervenida por cirugia robética transoral.
CASO CLINICO: Paciente de 50 afios, con carcinoma
de células escamosas de orofaringe, subsitio anatémico
amigdala derecha, operada por cirugia robdtica transoral.
Paciente evoluciond satisfactoriamente. El resultado de
biopsia reporté: carcinoma de células escamosas, fue
resecado en su totalidad. CONCLUSION: Implementar
cirugia robdtica transoral sobre cirugia abierta, se ha
vuelto importante, asocidndose con mejores resultados de
supervivencia en comparacién con la cirugia no robédtica
amayor escala. La cirugia robdtica transoral ha cambiado
el enfoque hacia la reduccion de terapia para carcinoma de
orofaringe relacionado con el virus del papiloma humano
para lograr resultados oncolégicos aceptables y minimizar
las secuelas funcionales. La cirugia robdtica transoral en
esta paciente permitié tener una vision tridimensional (3D)
del campo quirtdrgico y realizar la reseccién con margenes
oncolégicos seguros. Elestado de virus de papiloma humano
probablemente mejorard el prondstico en esta paciente.

PALABRAS CLAVE: Cirugia, robdtica, neoplasias
orofaringeas, carcinoma de células escamosas, VPH.

Recibido: 10/10/2022 Revisado: 12/11/2022
Aceptado para publicacion: 08/12/2022
Correspondencia: Dr. Alirio Mijares Brifiez. Centro
Meédico Docente La Trinidad, Av. Intercomunal La
Trinidad, 1080-A. Tel: 02129496373.
E-mail: mibuenasalud@gmail.com.

65

SUMMARY

OBJECTIVE: We are going to describe a clinical case
of a patient with oropharyngeal squamous cell carcinoma,
T N M,, stage I, who had been through transoral robotic
surgery. CLINICAL CASE: The case we are describing is
from a 50 years old patient, with oropharyngeal squamous
cell carcinoma anatomic site. The right amygdala, was
operated by the transoral robotic surgery. The patient
evolved satisfactorily. The result of the biopsy was:
Squamous cell carcinoma, which was completely resected.
CONCLUSION: The implement of transoral robotic
surgery over open surgery with better survival results is
actually very important. The transoral robotic surgery
has changed the approach for the oropharyngeal cancer,
the human papilloma virus is associated to achieve an
acceptable oncological results and minimize the functional
sequel. The robotic transoral surgery in this patient helped
for having a tridimensional vision (3D) of the surgical field
and perform a resection with safe oncological margins.
Probably the human papilloma virus status will improve
in this the patient the prognosis.

KEY WORDS: Surgery, robotic,oropharyngeal neoplasia,
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INTRODUCCION

os tumores de cabeza y cuello son
laquintaneoplasiamas frecuente,
y en general, son el 7 % de los casos nuevos
de cancer. En el mundo se reportan cerca de
medio millén de casos de canceren cavidad oral,
orofaringe, hipofaringe y laringe. Durante 2010
se presentaron 170 nuevos casos con tumores
en esta localizacion, de los cuales 142 (83,5 %)
fueron carcinomas escamosos. Para 2020 se
duplicaran las cifras mundiales, produciéndose
cerca de quinientas mil muertes cada afio.
Habitos como el consumo de tabaco inhalado
y/o mascado, asi como el virus del papiloma
humano (VPH), se reconocen como factores
causales de esta alarmante enfermedad ’. En
comparacién con el carcinoma orofaringeo VPH
negativo, los canceres VPH positivos se asocian
con un prondstico mds favorable y resultados
de supervivencia significativamente mejores,
independientemente de sus caracteristicas
demograficas favorables .
La cirugia robética transoral (TORS) accede
a areas de la cabeza y el cuello que de otro
modo serian dificiles de alcanzar. Desarrollada
a principios de la década de 2000, el robot
Da Vinci, se ha vuelto bien aceptado. Desde
entonces, TORS ha reemplazado a la cirugia
faringea abierta en muchos escenarios clinicos.
La aplicacién més comitn sigue siendo la
reseccion de tumores orofaringeos que residen
predominantemente en la amigdala y la base de
lalengua. En comparacién con las estrategias no
quirurgicas paralos tumores orofaringeos, TORS
logra resultados oncoldgicos equivalentes G,
La cirugia transoral con diseccion del cuello se
acepta cada vez mas como una modalidad de
tratamiento primario parael cincer de orofaringe
en estadio temprano ¢4,

La experiencia en Venezuela con el sistema
Da Vinci fue descrita por Ramirez R, en su
publicacién, donde se recolectaron pacientes
intervenidos desde junio de 2006, hasta marzo de
2007,sereportaron 57 intervenciones, el nimero
mayor correspondié a cirugias uroldgicas,
entre estas la prostatectomia con 37 casos, 10
de la unién gastroesofagica, 4 colecistectomia,
2 colectomias, 1 adrenalectomia parcial, 1
ooforosalpingectomia derecha y 2 de cirugia
cardiaca ®. Sin embargo, no se ha realizado
en el pais en el drea de cirugia oncoldgica de
cabeza y cuello.

SISTEMA DA VINCI

El sistema Da Vinci, ha mantenido el disefio
basico con tres componentes: la consola del
cirujano, el carro del paciente y el carro de
video. EIl carro del paciente contiene los
brazos articulados sobre los que se montan
los instrumentos. En el disefio original, los
brazos se distribuyen en los cuatro lados de
una columna central, sobre la cual tienen un
desplazamiento vertical. El brazo de la cAmara
ocupalaposiciéon central en el lado que se orienta
hacia la mesa quirtrgica. Los otros tres brazos
soportan instrumentos y se numeran de 1 al 3.
El brazo nimero 3 se sitda en el lado opuesto a
lamesadel paciente. En el Da Vinci estandar las
articulaciones son mdas voluminosas ofreciendo
una apariencia musculada, pero el principio del
movimiento sobre el centro remoto es el mismo
que en los modelos sucesivos ©.

La consola del cirujano, aunque con algunos
cambios, mantiene un aspecto externo similar
entre el modelo estandar y el Da Vinci S. Sin
embargo, el carro del paciente, aunque con un
diseno basico similar, tiene en el Da Vinci S,
un aspecto mds ligero, con articulaciones mas
estilizadas. Entre otras diferencias, permite
alojar instrumentos de 5 mm. Existe también
un modelo de 3 brazos, el Da Vinci Si. En el
modelo S se introduce también la alta definicién
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en la imagen. El modelo Si mantiene el mismo
formato del carro del paciente, cambia el de la
consoladel cirujano,afiadiendo ademds mejoras
en el software y posibilidades adicionales como
la consola dual, las consolas de entrenamiento o
la cirugia por puerto tnico ©.

Porltimo,el Da Vinci Xi mantiene el aspecto
externo de la consola del cirujano, pero cambia
el disefio del carro del paciente, de manera que
los brazos ya no se articulan alrededor de una
columna central. Por el contrario, la columna
soporta un brazo telescépico horizontal al final
del cual se suspenden sobre un eje de rotacion los
cuatro brazos. Ademas de facilitar fisicamente la
colocacién sobre el campo, cuenta con potentes
sistemas de ayuda al montaje del equipo, que se
auto-configura para el procedimiento elegido.
Cambia también el disefio de las pinzas, y la
cdmara, mucho mads ligera, puede alojarse en
cualquiera de los brazos ©.

La cirugia robdtica esta indicada en la
reseccion de tumor primariode laceldaamigdalar
o base de la lengua que puede englobarse dentro
delaestadificacionde TNMdelaAJCCcomoT1,
T2. El propésito de este articulo es demostrar que
lacirugiaroboticatransoral permite larealizacion
de procedimientos que de otra forma precisarian
un abordaje abierto, con la ventaja de una visién
de proximidad tridimensional de alta definicion
y la destreza y precision que proporciona la
instrumentacion robética. De la misma manera,
en ciertas situaciones la posibilidad de abordaje
robético puede implicarun cambio en el esquema
de manejo desde un tratamiento no quirdrgico
hacia otro quirtrgico, sin modificar el resultado
oncolégico definitivo.

CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 50 afios de edad, sin
antecedentes tabdquicos, que presentd lesion
en amigdala derecha, en examen fisico se le
encontré lesién menor de 2 cm en amigdala
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derecha, exofitica, aumentada de consistencia,
que se extendia a paladar blando (Figura 1),no se
palparon ganglios en cuello. Se tomo biopsia la
cual report6 carcinoma de células escamosas de
orofaringe, subsitio anatémico fosa amigdalina,

Paladar blando

Figura 1. Lesion en amigdala - paladar blando
derecho.

se clasifico cT NM,.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Es esencial tener un plan claro para la
configuraciéon de la sala quirdrgica. La
preparacion paralaintervencion quirdrgicainicia
por el posicionamiento del carro de cirugia, la
consola, la camilla de paciente y el robot. El
carro se ubicé del lado derecho, el cirujano se
ubic6 en la consola, el robot del lado izquierdo
del paciente, se debe dejar espacio libre para
maniobrar el carro quirdrgico, el personal de
apoyo y los carros de instrumentos estaban
ubicados a un lado del paciente. La mdquina
de anestesia y el anestesiélogo se encontraron
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Figura 2,3 y 4. Ubicacidn del carro quirtrgico, consola, mdquina de anestesia.

al pie del paciente (Figura 2,3y 4).

La induccién anestésica no debia conllevar
a la desconexidon/reconexién de las lineas
intravenosas, los dispositivos de monitorizacion
oelcircuitode anestesia,lo que evitaba tropiezos
con el equipo robdtico. Con el paciente
en posicién supina, se aseguraron las vias
respiratorias mediante intubacién endotraqueal

estandar y el tubo se aseguré adecuadamente.
Se utilizaron protectores oculares. Se colocé
un separador Crowe-Davis en la boca del
paciente para lograr la exposiciéon quirirgica,
y los 3 brazos robéticos estériles en posicion
quirdrgicacolocando lacdmaraenlalineamedia
y los trocar de instrumentos de 5 mm del lado
derecho e izquierdo en los brazos articulados
que posteriormente eran controlados por el

Figura 5y 6. Colocacion de separador y trocares.
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cirujano desde una consola en otra parte de la Posteriormente se procedié a realizar la
sala (Figura 5y 6). reseccion de tumoracién con margenes de

Figura 7,8 y 9. Hallazgos de intervencién quirdrgica.

reseccion (Figura 7,8 y 9).

Lamuestra fue enviada aanatomia patoldgica
para corte congelado, reportindose margenes
libres de lesiéon. La cirugia culmindé con
diseccion de cuello supra-omohioidea derecha.
Lapaciente egreso satisfactoriamente del centro.
Labiopsiadefinitivareportd carcinomade células
escamosas no queratinizante de 1,2 cm en su
didmetro mayor, con margenes de reseccion
libres de lesion, invasién vascular y linfatica
no observada, 8 ganglios disecados, negativos,
pl6 positivo en inmunohistoquimica, siendo

Figura 10. Hallazgos de intervencion quirdrgica.

Cicatriz
posoperatoria

Figura 11 y 12. Hallazgos de intervencion quirdrgica.
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un pT N M, estadio I. La paciente evolucion6
satisfactoriamente (Figura 11 y 12).

DISCUSION

La cirugia robdtica transoral ha cambiado
el enfoque hacia la reduccién de la terapia
para el carcinoma de orofaringe relacionado
con el VPH para lograr resultados oncolégicos
aceptables y minimizar las secuelas funcionales.
El advenimiento de las técnicas transorales
minimamente invasivas en la cirugia asistida
por robot, amplié el papel de la cirugia para los
canceres orofaringeos que tradicionalmente se
habian tratado con quimio radiacién o abordajes
quirdrgicos abiertos con una morbilidad
comparativamente mayor. La TORS fue
aprobada por la Administracién de Alimentos
y Medicamentos (FDA) para tumores T1/T2 en
2009. Las comparaciones retrospectivas de los
resultados funcionales, incluida la deglucion,
el habla y la dependencia a largo plazo de la
sonda nasogdstrica, también parecen favorecer.
Es muy importante, para practicar este tipo de
cirugia obtener una buena exposicion, porque
el instrumental sujeto a los brazos robdticos
articulados (BRAS) debera moverse en un
pequeiio espacio. Es por ello que previo a
la cirugia el paciente debe ser valorado para
descartar limitaciones en la apertura bucal, o
alteraciones como la retrognatia y dentadura
aberrante. Las principales contraindicaciones
generales para el uso de la TORS son: apertura
bucal reducida y visualizacion parcial del
tumor @.

La paciente presentada fue evaluada
planteando diagnéstico de carcinoma de células
escamosas de orofaringe subsitio anatdémico
amigdala derecha, estadio I clinico, que al
examen fisico se encontraba con buena apertura
bucal y con indicacién para TORS. La TORS se
define como una cirugia realizada a través de la
cavidad oral que utiliza un minimo de tres brazos

robdticos y permite la manipulacién bimanual
de tejidos. Fue desarrollado por primera vez por
Yver C y col., quienes evaluaron la viabilidad
de esta técnica utilizando el Sistema Robdtico
Da Vinci @.

Dentro de las ventajas delusode TORS estd la
posibilidad de reseccién multiplanar en cualquier
angulo en una zona de anatomia muy compleja,
acompafada de visién en 3-D magnificada, con
excelente tolerancia y minimo dolor para el
paciente @. TORS en esta paciente permitio tener
una visién 3D del campo quirtdrgico y realizar
la reseccién con margenes oncoldgicos seguros.

Holcomby col., evaluaron el control local en
pacientes con margenes negativos cercanos en
relacion a aquellos con margenes mas amplios.
Si bien no hay datos que demuestren de manera
concluyente una relacién entre el volumen del
defecto y la calidad de vida, es légico pensar
que un enfoque personalizado con margenes
mas estrechos, si es oncolégicamente seguro,
podria reducir la morbilidad y mejorar la
funcién posoperatoria. Ademads, podria haber
un beneficio funcional y financiero significativo
paralos pacientes silaradiacion pudieraevitarse
de manera seguraen pacientes seleccionados con
margenes “cercanos”®.

Ellos incluyeron pacientes sometidosa TORS
de modalidad tnica para VPH positivos en tres
centros médicos académicos de 2010 a 2019.
Los resultados se compararon entre pacientes
con margenes quirdrgicos estrechos (<1 mm o
que requirieron reseccién) y margenes claros,
incluyeron 99 pacientes (mediana de seguimiento
21 meses, rango 6-121). Los margenes finales
fueron cercanos en 22 (22,2 %) pacientes, claros
en75 (75,8 %) y positivos en dos (2,0 %). Ocho
pacientes (8,1 %) recurrieron, incluidas dos
recurrencias locales (2,0 %). Cuatro pacientes
fallecieron durante el periodo de estudio (4,0 %).
Elcontrollocal (P=0,470),lasupervivencialibre
de enfermedad (P = 0,513) y la supervivencia
global (P = 0,064) no difirieron entre pacientes
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con margenes estrechos y claros. Los pacientes
con margenes quirurgicos estrechos después
de TORS para VPH positivos, sin indicaciones
concurrentes para terapia adyuvante, pueden
ser considerados solo para observacion @. La
paciente intervenida presentd margenes negativos
para lesién neoplésica, lo cual, mejorara su
supervivencia libre de enfermedad.

Chillakuruy col.,evaluaron las diferencias en
la supervivencia de los pacientes con carcinoma
de orofaringe tratados con TORS vs., cirugia
no robdtica. Fue un estudio retrospectivo
de pacientes con pacientes con carcinoma
orofaringeo VPH positivo y negativo,sometidos
a TORS o cirugia no robética con disecciéon de
cuello,de 2010-2016. 3 167 (58,1 %) pacientes
se sometieron a cirugiano robéticay 2 288 (41,9
%) selesrealiz6 TORS. Los pacientes con TORS
demostraron una mejor supervivencia general que
los pacientes con no robética (pacientes VPH+:
P=0,02; pacientes VPH-: P<0,01). El analisis
de sub-sitios mostré que TORS se correlacion6
con una mejor supervivencia en los primarios
de la base de la lengua para VPH+ (P=0,01)
y VPH- (P=0,01). TORS se asoci6 con una
mejor supervivencia general para carcinoma
de orofaringe HPV+ y HPV-, asi como con
una mayor supervivencia general para los
primarios de base de lengua ™. El estado de
VPH probablemente mejorara el prondstico en
esta paciente.

Implementar TORS sobre lacirugia abierta, se
ha vuelto importante, asocidndose con mejores
resultados de supervivencia en comparacion
con la cirugia no robdtica a mayor escala. La
TORS hacambiado el enfoque hacialareduccién
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de la terapia para el carcinoma de orofaringe
relacionado con el VPH para lograr resultados
oncolégicos aceptables y minimizar las secuelas
funcionales. La TORS en esta paciente permitio
tener una vision tridimensional (3D) del campo
quirdrgico y realizar la reseccion con margenes
oncoldgicos seguros. El estado de VPH
probablemente mejorara el prondstico en esta
paciente.
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