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Actividad en consulta: Sialoendoscopia.

• Diagnóstica y terapéutica.

• 4 glándulas en una sola visita.

• Litiasis, estenosis, parotiditis 
recurrentes, Sjögren.

• Quirófano: litiasis proximales o 
mala tolerancia al dolor (AI).



Actividad quirúrgica: Cirugía robótica.

Primario de origen desconocido:

• Mayoría de orofaringe VPH +.

• TC cervicotorácico (PET 3 semanas 
aprox).

• Vaciamiento cervical + 
amigdalectomía palatina y lingual.

• Firefly: verde indocianina (ICG).
• 80% identificación del tumor 

primario.

• Cuello irresecable: cirugía para 
lograr T0 y solo radiar el cuello.



Tiroidectomía robótica.

• "Facelift”.

• Indicaciones:
• Estética.

• Unilateral.

• <6cm preferiblemente.

Sobre ECM y se 
lateraliza

Identificación y 
preservación de 

VYE y N. Auricular 
mayor

Omohioideo, 
esternohioideo y 
esternotiroideo 
seccionados y 

retraídos 
superiormente

Retractor, 
endoscopio 30º, 
disector, pinzas 

prograsp y tijeras 
armónicas



Laringectomía total.

• Anterógrada salvo tumores supraglóticos.

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

• Colgajos fasciocutáneos libres:
• Menor tasa de fístula faringocutánea.
• Menor tasa de estenosis faringoesofágica.
• Mejores resultados funcionales deglutorios.

• Colgajo de pectoral mayor:
• De rescate si desarrolla fístula salival.
• Primera opción solo si mala vascularización/enfermedad en extremidades.



Multidisciplinary Head & Neck Cancer 
Survivorship Clinic.

• Quién:
• Pacientes 3-6 meses tras TTO.

• Efectos adversos nuevos o persistentes.

• Cómo:
• Equipo multidisciplinar en primera visita de una 

hora (nutrición, logopedia, rehabilitación, 
dentista).

• Plan para manejar sus problemas en el día a día.

• Revisión en 3 meses o anual.



Otras cirugías.

• Cirugía de base de cráneo anterior:
• Estesioneuroblastoma de lámina cribiforme con 

colgajo nasoseptal, resección de crista galli y bulbos 
olfatorios. 

• Cross-face facial nerve graft surgery (CFNG). 

• Paciente con AP de LLC que presenta SCC 
avanzado:
• Vaciamiento + parotidectomía total + mastoidectomía

+ colgajo supraclavicular.

• Paciente con carcinoma ex adenoma:
• Parotidectomía radical + mastoidectomía + 

vaciamiento + CFNG sural y anastomosis término-
lateral + colgajo submental.



MUCHAS GRACIAS


