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ARTICULOORIGINAL

Sistematizacion de la técnica de tiroidectomia y su

Impacto en la morbilidad

Systematization of the thyroidectomy technique and

its impact on morbidity

Dr. Abraham Pulido Cejudo,* Dr. Luis Mauricio Hurtado Lépez,* Dr. Erich Basurto Kuba,* Dr. Alejandro
Céardenas del Olmo,* Dr. Oscar Mufioz Solis,* Dr. Rafael Zaldivar Ramirez,* Dr. Miguel Gomez Arciniega,

Dr. Eliseo Sebastian Humberto Rangel Cruz

Resumen

Objetivo: Comparar la morbilidad de cirugia de tiroi-
des delaClinicade Tiroides del Hospital General de
México con las publicadas en laliteratura nacional e
internacional.

Sede: Hospital de tercer nivel de atencion.
Pacientes y método: Estudio retrospectivo, observa-
cional ,comparativo en 476 tiroidectomias por enfer-
medad benigna y maligna bajo técnica sistematiza-
da. Variables estudiadas: Hipocalcemia transitoria,
definitiva, hemorragia, hematoma, infeccion, reope-
racion, traqueostomia, disfonia, lesién del nervio la-
ringeo recurrente y muerte. Se analizé por medio de
medidas de tendencia central y Chi cuadrada
Resultados: La edad promedio fue 50.5 afios en 436
mujeres y 40 hombres. Se realizaron 250 (38.2%) ti-
roidectomias totales, 68 (27.2%) de éstas acompa-
fladas de diseccion radical de cuello modificada
(DRC). Veintinueve (6.6% ) tiroidectomias subtotales
y 197 (41.3%) hemitiroidectomias. Se presentaron
cuatro (0.8%) hipocalcemias definitivas, ocho (1.6%)
lesiones de nervio laringeo recurrente y 38 (8%) le-
siones de laringeo superior. Al comparar estos re-
sultados con la literatura nacional y mundial esta-
mos por abajo, de los pardmetros internacionales.
Conclusion: En nuestra serie las complicaciones se
encuentran dentro de los rangos mundialmente in-
formados.

Abstract

Objective: To compare the morbidity of thyroid sur-
gery performed at the Thyroid Clinic of the General
Hospital of Mexico with data published in the nation-
al and international literature.

Setting: Third level health care hospital.

Patients and methods: Retrospective, observational,
comparative study. We analyzed 476 thyroidectomies
performed with a systemized technique to treat be-
nign and malignant disease of the thyroid. Studied
variables were: Transient, definitive hypocalcemia,
hemorrhage, infection, re-operation, tracheostomy,
dysphonia, recurrent laryngeal nerve lesion, and
mortality. Central tendency measures and Chi square
test were used for the analysis.

Results: Average age was of 50.5 years in 436 women
and 40 men; 250 (38.2%) total thyroidectomies, 68
(27.2%) of them accompanied by radical modified
neck dissection (RMD) were performed, as well as 29
(6.6%) subtotal thyroidectomies and 197 (41.3)
hemithyroidectomies. We encountered 4 (0.8%) de-
finitive hypocalcemia cases, 8 (1.6%) recurrent laryn-
geal nerve lesions, and 38 (8%) lesions of the superi-
or laryngeal nerve. Comparing these results with the
national and world literature places us below the in-
ternational parameters.

Conclusion: In our series, complications are within the
ranges reported worldwide.

Palabras clave: Tiroidectomia, complicaciones, cirugia
de tiroides, nervio laringeo recurrente, hipoparatiroidismo.
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Sstematizacion de la técnica de tiroidectomia

Introduccion
En 1998 se establecié la Clinica de Tiroides del Hospital
General de México, con la finalidad de instrumentar una
serie de protocolos de manejo y depuracion de técnicas
quirargicas, encaminadas a la sistematizacion de la téc-
nica quirdrgica y, en consecuencia, tener impacto en las
complicaciones,? para manejo de la patologia tiroidea
dentro de nuestra Institucion. Entre los puntos mas im-
portantes se encuentra la identificacion segura del ner-
vio laringeo recurrente, de las paratiroides, y de la rama
externa del nervio laringeo superior.3

A nivel mundial se comunica para la cirugia tiroidea
como principales complicaciones las siguientes: la hipo-
calcemia transitoria, en rangos que varian del 6.9% al
25%. La hipocalcemia definitiva entre 2% al 25%. La le-
sion del nervio laringeo recurrente que varia del 1% al
8.3% . La disfonia transitoria entre el 2.5% al 30%. La
hemorragia postoperatoria y el hematoma que van del
1.2% al 1.6%. La infeccion de la herida quirdrgica que
ocurre entre el 0.3% al 1% y la mortalidad general debi-
da al procedimiento y a la patologia de base que varia
del 0.3 al 0.7%.7%7

En el presente articulo se analizan los resultados del
estudio de cuatro afios de pacientes operados en la Cli-
nica de Tiroides del Hospital General de México, con los
lineamientos de manejo y seguimiento lo mas estricto
posibles, con la finalidad de comparar nuestras compli-
caciones contra las publicadas en la literatura nacional®
e internacional 1%

Pacientes y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, com-
parativo, en 476 pacientes intervenidos quirirgicamente
por patologia tiroidea benigna y maligna bajo los linea-
mientos de la clinica de tiroides del Hospital General de
México, de enero de 2000 a diciembre de 2003.

Se incluyeron los pacientes que desde el inicio de su
atencion fueron estudiados, operados y seguidos en la con-
sulta externa por los cirujanos de la Clinica de Tiroides y
residentes en rotacion, con la finalidad de conocer sus com-
plicaciones. Cabe sefialar que participaron cirujanos gene-
rales que no solo operan cirugia de cabeza y cuello.

Se estudiaron 225 pacientes con diagnostico definiti-
vo de cancer y 251 casos de enfermedad benigna.

Las variables estudiadas fueron: Hipocalcemia tran-
sitoria y definitiva, hemorragia, hematoma, infeccion de
la herida quirdrgica, reoperacion por complicacion inme-
diata, traqueostomia, disfonia, lesion del nervio laringeo
recurrente y muerte.

Dichas variables se analizaron de acuerdo al tipo de
cirugia realizada y al diagnéstico definitivo, comparando-
las con lo publicado en la literatura mundial y nacional.

El analisis estadistico se realiz6 por porcentajes como
medida de resumen para variables cualitativas y las com-
paraciones por medio de prueba de Chi cuadrada (y?)
con a =0.05

Resultados

La edad minima fue de 15 afios y la maxima de 86, con
un promedio de 50.5 afios, 436 pacientes fueron muje-
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resy 40 hombres, con unarelacion de 11:1. La mediana
fue de 50.5 afios y la moda de 48 afios.

Se realizaron 250 (38.2% ) tiroidectomias totales, 225
de éstas por cancer, 68 (27.2%) acompafiadas de di-
seccion radical de cuello modificada (DRC). Veintinue-
ve (6.6% ) tiroidectomias subtotales y 197 (41.3%) he-
mitiroidectomias.

Las complicaciones totales y su frecuencia se pre-
sentan en el cuadro |. Se presentaron mas de una com-
plicacion en 10 (5.49%) tiroidectomias totales, en siete
(24.1%) tiroidectomias subtotales, en tres (1.52%) he-
mitiroidectomias, y en 19 (27.94%) disecciones radica-
les de cuello. Las complicaciones, por el tipo de cirugia,
se presentan desglosadas en los cuadros Il y Ill.

Se realizaron 250 tiroidectomias totales, 225 por can-
cer, de éstas 15 tuvieron hipocalcemia transitoria, 3 hi-
pocalcemia definitiva y 8 lesiones advertidas de nervio
laringeo recurrente.

Se realiz6 comparacion de nuestros resultados con
los de dos trabajos relevantes a nivel internacional y
uno nacional.

El trabajo nacional fue el publicado por el Rodriguez-
Cuevas y colaboradores del Centro Médico Nacional Si-
glo XXI,’® se tomaron como referencia los casos interve-
nidos por el grupo especializado en cirugia de cabeza y

Cuadro I.
Complicaciones generales

Complicacion n=476 %
Hipocalcemia transitoria 28 5.80%
Hipocalcemia definitiva 4 0.80%
Hemorragia 2 0.40%
Infeccién 3 0.60%
Tragqueostomia 1 0.20%
Hematoma 6 1.20%
Seroma 6 1.20%
Disfonia transitoria 41 8.60%
Lesion de nervio:

Laringeo recurrente 8 1.60%
Laringeo superior 38 8%
Disfonia sin lesién nerviosa 66 14%
Muerte 1 0.20%

Cuadro Il.

Complicaciones en 197 hemitiroidectomias

Complicacion n=197 %
Hipocalcemia transitoria 2 1.01
Hipocalcemia definitiva 0 0
Hemorragia 0 0
Infeccién 0 0
Tragqueostomia 0 0
Hematoma 2 1.01
Seroma 1 0.5
Disfonia transitoria 7 35
Lesion de nervio laringeo recurrente 0 0
Muerte 0 0
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Cuadro Il
Complicaciones en 250 tiroidectomias totales

Complicacién N=250 %
Hipocalcemia transitoria 21 4
Hipocalcemia definitiva 4 1.6
Hemorragia 1 0.4
Infeccion 3 1.2
Traqueostomia 1 0.4
Hematoma 3 1.2
Seroma 3 1.2
Disfonia transitoria 30 12
Lesion de nervio laringeo recurrente 8 3.2
Muerte 1 0.4

cuello, gue menciona lesion de nervio laringeo recurrente
de siete en 150 casos (4.6%) haciendo la comparacion
con nuestra serie de 476 casos, el valor de y?fue de 4.87,
mayor al nivel de significancia establecido (p>0.05), por
lo tanto si hay diferencia estadisticamente significativa,
siendo menor la frecuencia de lesion en nuestra serie. En
cuanto a la hipocalcemia definitiva, Rodriguez-Cuevas
informa una frecuencia de 14 en 150 casos (9.3%) al com-
pararla con la de este trabajo, por medio de y?, se obtie-
ne un valor estadistico de 29.46 (p>0.05), por lo que la
diferencia es significativa.

Con respecto a las series internacionales, la informa-
da por Bhattacharyya y colaboradores?®®, en un total de
517 pacientes, indica lesion de nervio laringeo recurrente
en 6 casos (dos casos bilateral), la comparacion dié una
x2=0.929 (p<0.05); por tanto, sin diferencia estadistica-
mente significativa con respecto a nuestra serie. Al com-
parar la hipocalcemia definitiva se obtuvo una y? de 20.26
(p>0.05), por tanto, una diferencia estadisticamente sig-
nificativa, siendo menor en nuestra serie.

Otro articulo de notable relevancia mundial fue el publi-
cado por Sosa y cols.?® en 5,860 casos resalta el impacto
gue tiene la frecuencia de realizacion de tiroidectomia
sobre la morbilidad en centros especializados en este tipo
de cirugia y estableciendo una frecuencia de lesién para
NLR de 1.4% en casos de cancer, situacion que nos ubi-
ca dentro del rango aceptado mundialmente.

Discusion
En el transcurso de todos los procedimientos quirlrgi-
cos siempre se identifico el nervio laringeo recurrente
de todo l6bulo abordado, aplicando la técnica ya descri-
ta.34 La identificacién no implica diseccion del nervio, de
hecho se debe manipular lo menos posible al mismo.

En los casos de lesiéon del nervio, ésta siempre fue
advertida en el transoperatorio y ocurrid en casos de
cancer en los que la actividad tumoral infiltraba al ner-
vio, por lo que para hacer la reseccion completa fue im-
posible preservarle integro, sélo en un caso fue bilateral
y correspondié al caso manejado con traqueostomia.

En contraparte, ningun caso de cirugia por patologia
benigna presento lesion del nervio.

Los casos con hipocalcemia definitiva se presenta-
ron en tres pacientes con cancer papilar y uno con can-

288

cer folicular, sometidos a tiroidectomia total mas disec-
cion radical de cuello, con escision advertida de las pa-
ratiroides por gran actividad tumoral. Ningin caso ope-
rado por patologia benigna presentd hipocalcemia en
forma definitiva.

La hipocalcemia transitoria se presentd en limites
permisibles segun lo informado en la literatura mundial
y fue, posiblemente, debido a la llamada “paralisis tran-
sitoria” postquirdrgica. En todos los casos se identifica-
ron las paratiroides, ninguno de ellos las presento intra-
tiroideas o mediastinales.

La disfonia transitoria se presentd dentro de rangos
aceptables internacionalmente y se debi6 a disfuncion
de la rama externa del laringeo superior, lo anterior se
demostré en electromiografias realizadas a los pacien-
tes con disfonia.

El sangrado postoperatorio inmediato, que amerit6 de
reexploracion en las siguientes cuatro horas, se debio a
sangrado de vasos para y pretraqueales, asi como de
musculos pretiroideos, en ambos casos ocurrié en pa-
cientes mayores de 50 afios, hipertensos conocidos.

Las infecciones se presentaron a los 7, 8 y 12 dias del
postoperatorio, dos asociadas a cirugias de mas de cua-
tro horas y la tercera a traqueostomia. En los cultivos se
aislaron Staphylococcus aureus en dosy en el tercer caso
no se realizo cultivo.

Los seromas y hematomas se manejaron en forma
médica conservadora, no invasiva, resolviendo satisfac-
toriamente, no generaron otras complicaciones.

La defuncién ocurrié en una paciente con activi-
dad tumoral, de 86 afos, que se asocio a insuficiencia
cardiaca agregada.

Uno de los aspectos mas importantes es que los resi-
dentes en formacion realizan los procedimientos vigila-
dos en forma muy estrecha, siguiendo la técnica y la me-
todologia propuesta, con lo que las habilidades que
aprenden son aplicables y hacen la técnica reproducible.

Conclusién
En este estudio las complicaciones se encontraron den-
tro de los rangos mundialmente aceptados.
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