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Le malattie della tiroide sono molto diffuse ed inte-
ressano, solo in Italia, circa 6 milioni di persone.
Grazie ai programmi di prevenzione e di screening

è possibile riconoscere e trattare malattie della tiroide,
anche quando si manifestano in forma asintomatica o
con sintomi aspecifici. Con l’ausilio di ecografi di ulti-
ma generazione è oggi possibile individuare noduli alla
tiroide anche di 2 mm. La ricerca, una maggiore colla-
borazione tra chirurghi ed endocrinologi ed una tecno-
logia in costante evoluzione, pongono questa patologia
tra le più sensibili al trattamento medico e chirurgico.
Forte di questi concetti si è sviluppata negli ultimi anni
una tecnica chirurgica mini-invasiva, la M.I.V.A.T. o Ti-
roidectomia Video-Assistita Mini-Invasiva, che mediante
un’unica incisione, compresa tra i 2 ed i 3 cm, consente
di effettuare interventi chirurgici di tiroidectomia, evi-
tando le tradizionali e più estese cicatrici alla base del
collo.

Perché è importante parlare di patologia nodulare tiroi-
dea?
La patologia nodulare tiroidea è una evenienza clinica
frequente: possono essere noduli singoli e localizzati su
un solo lobo oppure multipli e diffusi su tutta la super-
ficie ghiandolare e di dimensioni variabili da qualche
millimetro fino ad alcuni centimetri. Incidono in circa
il 5% della popolazione con oscillazioni fino al 10% in
particolari zone geografiche. Fortunatamente la gran
parte dei noduli tiroidei sono benigni. E’ quindi indi-
spensabile una diagnosi precisa così da instaurare pre-
cocemente, se indicata, terapia medica oppure ricorre-
re all’intervento chirurgico.

E’ possibile definire la Tiroidectomia Mini-Invasiva Vi-
deo-Assistita una tecnica innovativa?
La M.I.V.A.T. (Mini Invasive Video Assisted Thyroidec-

Chirurgia tiroidea video-assistita,
le moderne frontiere della MIVAT

Giovanni Docimo
Professore Associato di Chirurgia – V Divisione di Chirurgia  della Seconda Università di Napoli 
Vecchio Policlinico di Napoli – Polo Centro Storico – Piazza Miraglia

Una nuova tecnica chirurgica ridisegna i
tradizionali scenari d’approccio alla patologia
tiroidea. Tra i requisiti vincenti un impatto gentile
che contiene l’incidenza invasiva e riduce il
disagio post-operatorio. In più il valore aggiunto
di un brillante risultato estetico. Un ampio profilo
delle novità nelle parole dello specialista. 

Definizione del campo operatorio per MIVAT

Incisione chirurgica per MIVAT 

Cicatrice a 2 mesi dopo tiroidectomia tradizionale  
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tomy o Tiroidectomia Mini Invasiva Video-Assistita),
messa a punto nel 1999 dal Prof. Miccoli dell’Universi-
tà di Pisa, è la tecnica che meglio ha consentito di ridurre
l’invasività chirurgica ed il discomfort post operatorio of-
frendo contestualmente i migliori risultati estetici.  Do-
po una iniziale fase di verifica dei risultati, è stata ripro-
dotta in alcuni Centri Chirurgici di Alta Specializzazio-
ne quale intervento chirurgico di scelta nei casi indica-
ti, con ottimi vantaggi per il paziente.

Quali interventi è possibile eseguire con la metodica vi-
deo assistita?
Con questa tecnica è possibile eseguire interventi par-
ziali o radicali sulla ghiandola tiroidea – le cosiddette lo-
bectomie o tiroidectomie totali – attraverso un’unica
piccola incisione chirurgica compresa tra 2 e 3 cm, ot-
tenendo la stessa radicalità ed un sovrapponibile tasso
di complicanze della chirurgia “tradizionale”.

Quali pazienti possono sottoporsi a una lobectomia o di
una tiroidectomia Mini Invasiva Video-Assistita?
Una buona parte dei pazienti affetti da patologia nodu-
lare tiroidea possono ricorrere alla Tecnica Mini Invasi-

va. Possono essere inclusi a tale trattamento i pazienti
affetti da noduli fino ad un massimo di 3 cm di diame-
tro, piccoli gozzi, pazienti affetti da Malattia di Graves in
ghiandole con volume tiroideo fino a 30, massimo 35 ml,
da valutare pre operatoriamente mediante una ecogra-
fia. Vanno invece esclusi i casi in cui le dimensioni del-
la tiroide siano maggiori, o che abbiano subito pregres-
si interventi chirurgici o che abbiano ricevuto terapie ra-
dianti sul collo o che siano affetti da tumori ad alto gra-
do di malignità o casi in cui si preveda il ricorso ad in-
terventi di linfoadenectomia.

Quali i vantaggi per i pazienti sottoposti ad interventi di
tiroidectomia video-assistita?
I vantaggi sono evidenti: migliore decorso post-opera-
torio e ridotti esiti estetici; ciò senza rinunciare alla ra-
dicalità chirurgica perfettamente sovrapponibile a quan-

to avviene negli inter-
venti “tradizionali”,
che prevedono cervi-
cotomie più estese. La
piccola incisione, as-
sistita dalla visione
endoscopica, consen-
te una magnificazio-
ne delle immagini in-
tra operatorie ed un
completo controllo
del campo operatorio,
garantendo l’esecu-
zione di interventi
adeguati alle patolo-
gie. Buono il decorso
post operatorio anche
per la posizione del
paziente sul letto ope-
ratorio: rispetto ad

una posizione obbligata del capo notevolmente iperte-
stesa, con la tecnica mini-invasiva si procede ad un po-
sizionamento fisiologico della testa e del collo con net-
ta riduzione del dolore, a volte molto intenso, fastidio-
so e duraturo dopo interventi tradizionali, soprattutto in
soggetti affetti da artralgie cervicali. L’esiguità dell’inci-
sione chirurgica, consente di richiudere la ferita con una
specifica colla cutanea che, sostituendo i punti di sutu-
ra cutanei, offre una chiusura immediata ed ermetica,
senza  necessità di medicazione di copertura della feri-
ta, e rendendo possibile una doccia già il giorno suc-
cessivo all’intervento. Questa tecnica, ben tollerata, è
ancora più gradita dai pazienti che più spesso risultano
essere giovani e di sesso femminile.
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•

Cicatrice a 2 mesi dopo tiroidectomia mini invasiva (MIVAT)

Cicatrice a 6 mesi dopo tiroidectomia mini invasiva (MIVAT)

“ La ricerca, una
maggiore collabo-
razione tra chirur-
ghi e endocrinologi
ed una tecnologia
in costante evolu-
zione rendono que-
sta patologia tra le
più sensibili al
trattamento medico
-chirurgico ”


