Justificacion y marco teérico. El tratamiento de
la Miastenia Gravis, no solo con la timectomia sino
con la ablacién de la grasa peritimica, debido al fre-
cuente hallazgo de timo ectdpico hasta precisar en
ocasiones la realizacion de una reintervencion, hace
necesario el uso de una via de abordaje que permita
la exposicion clara de este compartimiento mediasti-
nico. Clasicamente, y de forma casi unanime, se ha
elegido la esternotomia media como la mas eficaz,
aunque se acompana de un importante dolor posto-
peratorio y de una recuperacion mas prolongada por
el distinto grado de impotencia funcional que com-
porta, de mayor necesidad de asistencia ventilatoria
postoperatoria en pacientes con cuadros de distrés
respiratorio o con MG de larga evolucion, asi como
de ciertas complicaciones propias a esta modalidad
terapéutica como osteomielitis, dehiscencias ester-
nales o infecciones del espacio.

Con la via cervical propuesta por ciertos Autores, se
consiguen buenos resultados, pero dicha via presen-
ta el inconveniente de que, al no tener una exposi-
cion tan eficaz, las posibilidades de dejar restos timi-
cos pueden ser mayores, por lo que algunos Autores
consideran que debe indicarse sodlo para la toma de
biopsias timicas. Por otra parte, la posibilidad de le-
sionar el tronco venoso braquiocefalico durante la
diseccion de los vasos timicos hace que esta via no
sea la adecuada para su control, por la dificultad que
plantearia la hemostasia. Las vias combinadas y la
infraesternal comparten los inconvenientes ya ex-
puestos.

La timectomia ampliada, técnica que incluye la extir-
pacion de las pleuras mediastinicas, del pericardio y
de toda la grasa preadrtica con una cervicosternoto-
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mia, no presenta mejores resultados y se acompana
de mayor morbilidad .

Coincidiendo con otros Autores, se considera que
la timectomia videoasistida reune unas condiciones
Optimas para tratar esta enfermedad, ya que permite
completar, con un magnifico campo quirdrgico, dicha
intervencion, con una menor agresion y, por lo tanto,
con una mas pronta y mejor recuperacion de los pa-
cientes, asi como con unos resultados estéticos su-
periores, en tanto que los funcionales son similares
a los del abordaje abierto.

Objetivo:Tradicionalmente la timectomia en el tra-
tamiento de la miastenia gravis se ha realizado por
esternotomia media o transcervical; técnicamente, la
cirugia videotoracoscopica permite la extirpacion del
tejido timico con menor agresion quirurgica y una re-
cuperacion temprana. El objetivo de este estudio es
valorar la utilidad y los resultados de la timectomia
videotoracoscopica.

Material y método:Pacientes masculinos y feme-
ninos con diagndstico de miastenia gravis sin con-
traindicacion quirdrgica que consultaron al Hospital
Militar Central y Saludcoop Bogota .

Conclusion:La toracoscopia es una buena alternati-
va en el abordaje del timo. Los resultados postopera-
torios de respuesta a la enfermedad son las mismas
que el resto de las técnicas y sus ventajas cosméticas
respecto a las vias transcervical y transesternal son
evidentes. Al igual que Autores de series extensas,
creemos que cuando menos iguala a otras vias en la
posibilidad de extirpacion de todo el timo. Mejora el
confort postoperatorio y la estancia hospitalaria.
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