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Reintervenciones quirurgicas en cuello posteriores

a procedimientos electivos
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Dr. Juan José Olivares-Becerra,* Dr. José Victor Pérez-Navarro,*
Dra. Maria Karina Lizbeth Lopez-Ramirez,** Acad. Dr. Alejandro Gonzalez-Ojeda**

Resumen

Introduccién: multiples patologias en tejidos y glandulas del
cuello requieren tratamiento quirdrgico. Un diagndstico erré-
neo puede provocar reintervenciones mas complejas.
Objetivo: determinar la frecuencia de reintervenciones qui-
rargicas por recidiva o persistencia de la enfermedad, pos-
teriores a procedimientos quirargicos electivos del cuello.
Material y métodos: estudio transversal comparativo que
abarc6 un periodo de seis afios. Se excluy6 cualquier proce-
dimiento quirdrgico inicial de urgencia. Los pacientes fueron
divididos de acuerdo con el tipo de centro hospitalario donde
se realizé el procedimiento primario. Se evalu6 el diagndsti-
co preoperatorio, histopatoldgico, cirugias previas, tiempo
desde la cirugia inicial y el procedimiento definitivo.
Resultados: se incluyeron 362 casos. De ellos, 27 pacien-
tes (7.45%) requirieron reintervenciones quirargicas. El tiem-
po entre la primera intervencion y la definitiva fue de 1 a 19
afios. La concordancia entre el diagndstico inicial y final fue
de 89%. De acuerdo con el tipo de hospital donde se realiz6
la intervencion inicial (especializado versus hospital gene-
ral), se observé la siguiente frecuencia: paratiroides, 2.12%
versus 2.12% (p = 0.6); tiroides, 1.63% versus 5.88% (p <
0.05); conducto tirogloso, 1.65% versus 5.83% (p = 0.41).
Conclusion: el hospital especializado recibe pacientes con
multiples tratamientos, mala respuesta o inadecuada indi-
cacion terapéutica. En patologia tiroidea la razén de mo-
mios (OR) establecié una probabilidad de 6.8 para reinter-
vencion, mayor en los pacientes tratados en hospitales no
especializados.

Palabras clave: reintervencion, glandula tiroides, paratiroides.

Summary

Objective: Our objective was to determine the frequency of
surgical reinterventions for recurrence or disease persistence
after elective surgical procedures of the neck.

Methods: We used a transversal and comparative study,
accomplished during a 6-year period. Emergency initial sur-
gical procedures were excluded. The patients were divided
according to the type of hospital where the initial surgical
procedure was performed-those treated at a specialized
medical center and those operated on in general hospitals.
The variables evaluated were preoperative and pathological
diagnosis, previous surgical procedures, and the time be-
tween the primary surgery and the definitive procedure.
Results: Three hundred sixty-two cases were included. Of
these, 27 patients (7.45%) required surgical reinterventions.
Time elapsed between the first and the definitive procedure
was 1 to 19 years. Diagnostic concordance between the ini-
tial and final diagnosis was 89%. According to the type of
hospital where the initial procedure was performed (special-
ized vs. general hospitals), we observed the following rein-
tervention frequencies: parathyroid, 12.2% vs 12.2% (p = 0.6);
thyroid, 1.63% vs. 5.88% (p < 0.05); thyroglossal duct cyst,
1.65% vs 5.83% (p = 0.41), respectively.

Conclusions: The specialized hospital admits patients with
multiple problems, poor response, or inadequate therapeutic
indication. For thyroid pathologies the odds ratio established
a probability of 6.8 for major reintervention in those patients
treated in non-specialized hospitals.

Key words: Reintervention, Thyroid, Parathyroid.
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Introduccién

Existen miltiples patologias de glandulas y tejidos blandos
ubicadosen cuello querequieren cirugia, lamayoriadelasveces
dectiva. El diagndstico erréneo, tratamiento inadecuado®, gra-
do de extension del tumor(@, indice de recidiva, variacion anatd-
mica, localizaci én ectdpica, enfermedad glandular mltipley tra
tamiento previo incompleto —ya seamédico o quirdrgico—3,
provocan unasegundao tercerarei ntervencion, técnicamentemés
complgay asociada a mayor nlimero de complicaciones®, au-
mento de dias de estancia hospitalariay de costos.
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Diferentes autores concluyen quelasreintervenciones estén
indicadas en patologia de tiroides y paratiroides, tanto malig-
nas como benignas. Es comiin que pacientestratadosinicial-
mente en hospitales generales requieran posteriormente tiroi-
dectomia total y diseccion del cuello debido a un inadecuado
criterio de selecciony evaluacion delaextension delatiroidec-
tomiay del tratamiento de los nddul os metastésicos®.

El objetivo de este trabajo es informar la frecuencia de
reintervenciones programadas en pacientes tratados por el
mismo grupo de cirugia endocrina del Hospital de Especia-
lidades del Centro Médico Nacional de Occidente, asi como
en aquéllos derivados de unidades médicas no especializa-
das de la Delegacion Jalisco del IMSS.

Material y métodos

Estudio transversal comparativo realizado en e Departa-
mento de Cirugia Endocrina del Hospital de Especialidades
yamencionado, del 1 de octubrede 1996 a 2 de diciembrede

Cuadro I. Cirugias electivas realizadas en 7 afos

2002. Seincluyeron pacientes del Hospital de Especialidades
y pacientes tratados inicialmente en hospitales generales del
IMSS. S6lo setomaron en cuentarei ntervenciones programa-
das por recidiva, persistenciade laenfermedad o aparicion de
una nueva entidad patolégica. No se incluyeron intervencio-
nes primarias o reintervenciones de urgencia. Para la inclu-
sion a estudio, e tiempo minimo desde la intervencion pri-
maria fue de 12 meses. Dado que los pacientes tuvieron
procedencia diferente, fueron divididos en dos grupos:

Grupo 1: tratados primariamente en centro especializado.
Grupo 2: tratadosinicialmente en centro no especializado.

Se registrd diagnéstico prequirdrgico o motivo del pro-
cedimientoinicial, cirugiaen lareintervencion, diagnéstico
histopatol égico final, nUmero de cirugias previas y tiempo
transcurrido entre lainicia y ladefinitiva.

L os resultados se presentan en forma cruda, proporcio-
nes, promedios y rangos. Se utilizd x? a fin de conocer la
diferencia estadistica en la frecuencia de reintervenciones
seguin la procedencia de los pacientes, y la prueba exacta de
Fisher si algun valor de latablatetracdrica era menor de 5.

Intervenciones por 6rgano Total Resultados

Patologia de tiroides Durante el periodo de 74 meses se documentaron 362
(benigna y maligna) 306 casos con diversas patol ogias de tiroides, paratiroidesy pre-
Cancer papilar 42 sencia de quiste tirogloso. Los diagndsticos iniciales y su
Cancer folicular 9 proporcién estan anotados en el cuadro |: 306 casos corres-
Cancer anaplasico 3 pondieron a patologias tiroideas, 47 a paratiroideas y 11 a
Cancer medular 4 lesiones quisticas congénitas. En |as primeras predoming el
Bocio multinodular 130 . . . L .

Adenoma folicular 22 b_OC|o mgltl nodular, Ios.no.dulos tnicosy diferentes neopla-
Adenoma oxifilico 2 sias malignas. En paratiroides predominaron |os adenomas
Cancer metastasico 1 Y nueve pacientes presentaron quistes tiroglosos.
Hiperplasia nodular 10 Requirieron reintervencion quirdrgica 27 pacientes
Bocio intratoracico 6 (7.45%), tres del sexo masculino 'y 24 del femenino, con un
Hematoma postquirdrgico 2 promedio de edad de 34 afios (rango 23 a 56) para los pri-
Nédulo benigno 45 merosy de 45 afios (rango 24 a 73) para las segundas. En e
Enfermedad de Graves 2 cuadro |1 se observa la proporcion de casos reintervenidos
Ganglio inflamatorio L de acuerdo con el 6rgano de origen; destaco en tiroides una
Linfoma intratoracico 1 !

Tiroides lingual 2

Quiste tiroideo 12 Cuadro Il. Proporcién de casos reintervenidos por grupo
Bocio toxico 5

Tiroiditis de Hashimoto 6 Hospital de Hospitales
Absceso local 1 Especialidades generales
Patologia de paratiroides

(benigna y maligna) 47 Casos Proporcion % Proporcion %
Adenoma 35

Hiperplasia 9 Paratiroides 47 1/47) 21 1(1/47) 2.1
Adenoma pleomoérfico 2 Tiroides 306 5(5/306) 1.6 18 (18/306) 5.8
Adenoma células oxifilicas 1 Conducto

Conducto tirogloso 9 tirogloso 9 0 0 2 (2/9) 22.1
Quiste tirogloso 9 Total. 362 6(6/362) 1.6 21 (21/362) 5.83
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Cuadro IlIl. Correlacién del diagnéstico prequirtrgico y definitivo

Diagnostico inicial Casos Diagnostico final Casos
Cancer papilar 12 Cancer papilar 6
Recidiva ganglionar 4
Negativo a malignidad 1
No6dulo mucinoso 1
Cancer folicular 3 Cancer folicular 3
Céancer medular 1 Recidiva ganglionar 1
Bocio multinodular 7 Bocio multinodular 6
Cancer papilar 1
Quiste tirogloso 2 Remanente quiste tirogloso 2
Adenoma paratiroideo 2 Adenoma paratiroideo 1
Hiperplasia paratiroidea 1
Total 27 Total 27

frecuenciade 7.5%, en paratiroides 4.25% y en lesiones del
conducto tirogloso 18.2%.

En el cuadro 111 se describen los diagnésticos inicialesy
losdefinitivos posterioresalareintervencion. Delos pacientes
con patologiatiroidea, 16 tenian diagnéstico inicial de neo-
plasiamalignay siete de bocio multinodular. En los prime-
ros el diagnéstico definitivo concord6 en 14 (87.5%) y en
los segundos, en seis (85.7%); apareciod un caso con carci-
noma papilar en el remanentetiroideo. En paratiroides hubo
dos recidivas de hiperparatiroidismo, una por adenoma de
novo y otra por hiperplasiamultiglandular. En los pacientes
con quistes congénitos fue necesaria la reintervencion por
reseccion incompleta de dos quistes tiroglosos.

El tiempo transcurrido desde la primera intervencion
fue de uno a 19 afios. un paciente fue reintervenido al
afo, 21 entre dosy tres afios, dos entre 4y 5 afios, lostres
restantes a partir del sexto afio. Un total de 19 pacientes
requirieron reintervinieron después de un procedimiento
inicial, cinco después de dosy tres después de tres 0 més.
En el cuadro |V se consignan las intervenciones quirurgi-
cas efectuadas; destacan latiroidectomiatotal complemen-
taria en 20 casos de neoplasia maligna, acompafiada de

Cuadro IV. Procedimientos realizados

Tiroides Casos
Tiroidectomia total 20
Linfadenectomia bilateral 14
Linfadenectomia unilateral 1
Biopsia ganglionar Unica 3
Paratiroides

Paratiroidectomia uniglandular 2
Conducto tirogloso

Reseccién quiste tirogloso 2

diseccién ganglionar en 15; en tres pacientes slo se rea-
liz6 biopsia de ganglio.

Al analizar os grupos, hubo necesidad de mayor niUmero
de reintervenciones por patologia tiroidea en los pacientes
procedentes de hospitales generales. En el andlisis estadisti-
co hubo diferencia significativa con una razén de momios
de 6.8 (Cuadro V). En patologia paratiroideay lesiones del
conducto tirogloso no hubo diferencia.

Discusién

En 24 casos existio correspondencia entre € diagnéstico
prequirdrgico y € histopatoldgico final (88.8%). En dos de
ellos e hallazgo fue oportuno y adecuado pues revel 6 cancer
que requeriria tratamiento quirdrgico. Por su parte, Leviny
colaboradores informaron que de 35 pacientes inicialmente
operados por unalesion benigna, en ocho (22%) se encontrd
céncer detiroides al momento de la reintervencion(®),

La causa més frecuente de reintervencion fue recidiva de
cancer papilar en 10 casosy de cancer folicular en 22%, adife-
renciade 78% (49 de 63 casos) presentado por Leviny colabo-
radores’®) en pacientes reoperados con cancer papilar, medular
y de Hurthle ya conocidos, aunque sefialan que sdlo dos de 17
(12%) correspondieron a cancer folicular.

En el estudio de Leviney Clark acerca de 114 pacientes
reintervenidos por patologia de tiroides, 16 habian sido so-
metidos entre dos a cuatro operaciones previas. En nuestra
investigacién la mayoria tenia sdlo una cirugia previa, aun-
que aagunos se les habiarealizado més de dos, incluso uno
tenia cinco, con el consecuente aumento de la morbilidad,
delaincapacidad y de los gastos innecesarios.

Lo anterior puede evitarse o disminuir s desde la primera
vez seredliza un diagnéstico adecuado y el tratamiento defi-
nitivo. Laidentificacion delas cuatro paratiroides en laexplo-
racion inicial”) puede prevenir 70% de las reoperaciones®.
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Cuadro V. Comparacion entre grupos por érgano

RE Total OR (IC) p %2
Tiroides HE 5 190 6.8 (2-29 a 21.63) 0.00008 15.4*
HGZ 18 116
Paratioides HE 1 27 0.6**
HGZ 1 20
Conducto tirogloso HE 0 3 0.41**
HGZ 2 6

* Con correccién de Yates
HE= Hospital de Especialidades

Laprimeracirugia debe ser [o menos traumética posible, con
sangrado minimo, orientada anatomicamentey que provealas
condliciones adecuadas paralareoperacion, de ser necesarial®.

En la reintervencion quirdrgica, la anatomia estéa defor-
mada por la manipulacién previa, lo cual conlleva mayor
dificultad técnica, complicacionesy disminucion del indice
de éxito, por un abordaje mas amplio. Sin embargo, lasrein-
tervenciones se pueden efectuar y concluir con un alto indi-
ce de éxito si un cirujano experimentado realiza la explora-
cion cervical®, si bien los pacientes requieren unaestrategia
disefiada por endocrindlogos y radidlogos10.1112),

El Hospital de Especialidades del IMSS, como centro de
concentracion, recibe pacientes complicados, con multiples
manejos previos, mala respuesta a tratamiento o tratamiento
inicial inadecuado. En e Departamento de Cirugia Endocrina
el indice de recidiva es bgo en los pacientes que no han sido
tratados previamente en otrasclinicas. Lascomplicaciones (pa-
ralisisdel nervio laringeo recurrente, hipocal cemia) son meno-
res cuando la cirugia la redliza un cirujano expertot!® y con
técnica refinada®14). Al respecto, Neumman y colaboradores
opinan que la correcta indicacién quirdrgica es o mas impor-
tante, con unatécnicadepuradadurantelaprimeracirugial>19),

En cirugiadetiroides observamos significanciaestadisti-
cacon un valor de p < 0.05y unarazén de momios de 6.8.
Esto significa que los pacientes enviados de las clinicas pe-
riféricas tienen una probabilidad 6.8 veces mayor de ser re-
intervenidos, en comparacion con |os pacientes tratados por
primera vez en el Departamento de Cirugia Endocrina del
Hospital de Especialidades referido.

No sucede lo mismo en las reintervenciones de paratiroi-
desy de quistes congénitos, donde se obtuvo unap =0.6y
0.4, respectivamente. Creemos que |o anterior se debe a po-
sibles sesgos de seleccion y a un menor niimero de casos.

Se desconoce la cantidad de pacientes operados en las
clinicas periféricas y su proporcion de reintervencion. Por
ello, este estudio se realizé buscando la frecuencia de las
reintervenciones en el Hospital de Especialidades.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

** Prueba exacta de Fisher
HGZ= Hospital General de Zona
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