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Actividad en consulta: Sialoendoscopia.

SEORL CCC

* Diagnostica y terapéutica.
4 glandulas en una sola visita.

* Litiasis, estenosis, parotiditis
recurrentes, Sjogren.

e Quirdfano: litiasis proximales o
mala tolerancia al dolor (Al).
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Actividad quirurgica: Cirugia robética. )

SEORL CCC

Console controls allow easy switching between
normal illumination, fluorescence imaging modes

Primario de origen desconocido: T

optimized to capture a fluorescence signal

* Mayoria de orofaringe VPH +.

* TC cervicotoracico (PET 3 semanas
aprox).

* Vaciamiento cervical +
amigdalectomia palatina y lingual.

* Firefly: verde indocianina (ICG).
* 80% identificacion del tumor
primario.

* Cuello irresecable: cirugia para |

excite fluorescence dye in situ
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Tiroidectomia robodtica.

e "Facelift”.

* Indicaciones:
» Estética.
* Unilateral.
e <6cm preferiblemente.

Omohioideo, S

Sobre ECM y se

lateraliza

Identificacion y
preservacion de

VYE y N. Auricular

mayor

esternohioideo y
esternotiroideo
seccionadosy
retraidos
superiormente

endoscopio 309,
disector, pinzas
prograsp y tijeras
armonicas
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Laringectomia total. )

SEORL CCC

* Anterdgrada salvo tumores supragloticos.

* Neofaringe:
* Si mucosa sana <2,5cm —ALT o radial aunque no haya tenido RT.

* Colgajos fasciocutaneos libres:
* Menor tasa de fistula faringocutanea.
* Menor tasa de estenosis faringoesofagica.
* Mejores resultados funcionales deglutorios.

* Colgajo de pectoral mayor:

* De rescate si desarrolla fistula salival.
* Primera opciodn solo si mala vascularizacion/enfermedad en extremidades.



Multidisciplinary Head & Neck Cancer Z

o o « o
Survivorship Clinic. sEoRL e
* Quién: N
* Pacientes 3-6 meses tras TTO. Jlf": i
* Efectos adversos nuevos o persistentes. ff
e C6MoO: ]L
* Equipo multidisciplinar en primera visita de una : ;7 |W4m ssssss
hora (nutricion, logopedia, rehabilitacion, ol T
dentista). E | B
+ Plan para manejar sus problemaseneldiaadia. | | | =
* Revisidn en 3 meses o anual. B e —
|
N
N




Otras cirugias. -

SEORL CCC
* Cirugia de base de craneo anterior: ey
* Estesioneuroblastoma de ldmina cribiforme con e
colgajo nasoseptal, reseccion de crista galli y bulbos S_ —— @;”*9%;5%
olfatorios. w A
* Cross-face facial nerve graft surgery (CFNG). | e S
. | ~£ (
* Paciente con AP de LLC que presenta SCC S\l
avanzado: N @ >
* Vaciamiento + parotidectomia total + mastoidectomia ﬁs?%%g;wi m/
+ colgajo supraclavicular. : ~,£,-‘fuaflf""a’,,’gfa.’;g;;. n’%ﬁ%ﬁ%@
. . B e e e Y
* Paciente con carcinoma ex adenoma: "zn"a;?c( eI smi branch
. ; . . ; Donor Nerve(s):™ ) , s, il ve, branching,
* Parotidectomia radical + mastoidectomia + “somcunot #hor' b gied Giairy
vaciamiento + CFNG sural y anastomosis término- s -

lateral + colgajo submental.
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MUCHAS GRACIAS



