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Preguntas frecuentes gue los pacientes
realizan sobre la Timectomia



Preguntas irecuentes que los pacientes realizan sebrelasiimectomia
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MIASTENIA = GRAVIS
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Preguntasirecuentes que los pacientes realizan sebrelaiimeciomia

cueesaiimectomialy porfsgue es realizada:

NO existen estudios prospectivos randomizados - -
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Siempre en Timoma -




RPreguntas irecuentes que oS pacientes realizan sepre la limectomia
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Preguntas ireCUentes que 1os pacientes realizan seprela iimectomia
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Preguntas irecuentes que 10s pacientes realizan sebre - limectomia
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Preguntas frecuentes gque los pacientes realizan sebre la imectomia
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Preguntas frecuentes gque los pacientes realizan sebre la imectomia

cComoiserealizallatimectomia?
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Timectomia-Transcervical (TTC)
@) Basica
D) Extenaida -

Timectomia-Videotoracoscopica - -

@) Clasica (VATT)
b) Extendida (VATET)

Timectomia-Transesternal- (TTE)
@) Estandar
0) Extenaida -

Timectomia-Transcervical & Transesternal -




Presencia de tejido timico en el tejido graso del Mediastino Anterior
(Masaoka , 1975)
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Figure 1. Composite anatomy of the thymus gland with locations of thymic tissue in the
neck and mediastinum. (From Jaretzki A Ilil: Thymectomy for myasthenia gravis: Analysis
of the controversies regarding technique and results. Neurology 48:552-S63, 1997; with
permission.) -
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[imectiomiar Videotoracoscopica Unilateral

J

Unidad especializada: - en tecnicas avanzadas de VATS

\/entajas

/

> YalaaV : - o
X Cosmeética

x Ventajas de la CMI
Mejor aceptacion del paciente y del neurélogo = -

Estancia p.o. 1 diaa 4 dias -




-2 Timectomia:- Videotoracoscopica
(b) Extendida (VATET)

Short Original Article
INT SURG 1994;79:378-381

"Extended’” Thymectomy, without Sternotomy,
Performed by Cervicotomy and Thoracoscopic Technigue
‘n the Treatment of Myasthenia Gravis

-- NOVELLINO, M. LONGONI, L. SPINELLI, M. ANDRETTA, M. COZZI, G. FAILLACE
V. VITELLARO, D. DE BENEDETTI, G. PEZZUOLI




Timectomia Videotoracoscopica VATET




