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RESUMENES XXXVI CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA 

TIMECTOMÍA TORACOSCÓPICA. NUESTRA EXPERIENCIA 
 
Autores: Ninamango Díaz, L.E; Braverman, R.I; Romer, S.M ; Henain, S.B; Vivas, H 
Hospital Pediátrico, ”JuanPablo II”, Corrientes Cap, Hospital Pediátrico, ”Lorenzo A. Castelan” 
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Resúmen: La Timectomía es el procedimiento quirúrgico para el tratamiento de la patología tímica, 
ya sea tumoral, autoinmune o ambas en la edad pediátrica, y en los últimos años, la tendencia 
como en otras patologías, es la vía endoscópica como opción a la vía convencional. Presentamos 
nuestra experiencia en 2 timectomías toracoscópicas realizadas en: una niña de 12 años con un 
timoma y una niña de 12 años con Miastenia Gravis que aun con tratamiento médico adecuado 
presentaba crisis miasténicas, por lo cual se indicó la timectomía. Se realizaron las intervenciones 
bajo anestesia general sin intubación selectiva, se abordo el mediastino anterior por toracoscopía 
derecha, con 3 trócares. En el caso del Timoma se utilizo como método de diseccion y hemostasia 
hook con corriente monopolar, y en el caso de la miastenia gravis, se utilizo sellador vascular. Fue 
posible la exéresis completa de la glándula tímica, en el caso del paciente con el timoma asistida 
por una minicervicotomía por donde se exteriorizó, y en el caso de la paciente con miastenia 
gravis, se exteriorizó la glándula por uno de los ports incluida en bolsa. No se registraron 
complicaciones, ni necesidad de conversión. En ambos casos se dejó tubo de avenamiento pleural 
que se retiró a las 48 horas de la inteveción. Luego de 1 año y 7 meses, la niña con diagnóstico de 
Timoma tipo 2B se encuentra libre de enfermedad, y la niña con Miastenia Gravis, mejoró sus 
síntomás musculares progresivamente, encontrándose actualmente luego de 7 meses de 
seguimiento asintomática. En ambos casos obtuvimos las ventajas citadas por la bibliografía con la 
utilización de la vía toracoscópica para el tratamiento quirúrgico de la patología timica. 
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