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RESUMEN

INTRODUCCION. La cirugia ambulatoria de la gldndula tiroidea se practica desde
hace varios anos, y ademas de la incorporacion de las ventajas propias del
régimen, no se han registrado alteraciones en los indices de complicaciones. El
objetivo del presente estudio fue describir los resultados preliminares obtenidos en
19 pacientes operados ambulatoriamente por enfermedad nodular tiroidea.
METODOS. Entre octubre de 2007 y octubre de 2008, 19 pacientes fueron
sometidos a 20 intervenciones quirdrgicas para reseccién de la glandula tiroidea. La
edad vari6 de 18 a 77 afios, y a todos los pacientes se les practicd una
hemitiroidectomia con istmectomia y biopsia por congelacidn. A una paciente se le
completo la tiroidectomia de forma ambulatoria, por lo que se realizaron 20
operaciones en total. El diagndstico citolégico por BAAF, biopsia por congelacion y
parafina coincidié en 17 enfermos.

RESULTADOS. Se presentaron 3 complicaciones: una paralisis recurrente
transitoria, un seroma de la herida y un hematoma. No hubo necesidad de ingresar
a ninguno de los pacientes. Todos los enfermos mostraron satisfaccién con el
método ambulatorio.



CONCLUSIONES. La cirugia tiroidea ambulatoria es un método seguro y con buena
aceptacién por parte de los pacientes.

Palabras clave: Cirugia tiroidea ambulatoria, enfermedad tiroidea,
hemitiroidectomia con istmectomia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Ambulatory surgery of thyroid gland is performed from several
years and in addition to the incorporation of the advantages typical of regime, no
alteration was registered in complication rates. The aim of present study was to
describe the preliminary results achieved in 19 ambulatory patients operated on
due to thyroid nodular disease.

METHODS: Between October, 2007 and October, 2008, 19 patients underwent 20
surgical interventions to resect of thyroid gland. Age varied from 18 to 77 years
and all of them underwent Hemithyroidectomy with isthmectomy and freezing
biopsy. One patient had an ambulatory thyroidectomy for a total of 20 surgeries.
Cytology diagnosis by fine needle aspiration biopsy (FNAB), freezing biopsy and
paraffin was similar in 17 patients.

RESULTS: There were 3 complications: transient recurrent paralysis, wound
seroma, and a hematoma. No patient was admitted. All patients were satisfied with
ambulatory method.

CONCLUSIONS: Ambulatory thyroid surgery is a safe method with a good
acceptation by patients.

Key words: Ambulatory thyroid surgery, thyroid disease, Hemithyroidectomy with
isthmectomy.

INTRODUCCION

En los ultimos 30 afios el mejoramiento del arsenal terapéutico y diagnostico, asi
como las presiones econdmicas han incorporado muchos procedimientos de cirugia
mayor al sistema de cirugia ambulatoria, entre ellos las operaciones de la glandula
tiroidea.

En 1986 Steckler! publicé el primer articulo sobre tiroidectomia ambulatoria; lo
siguieron Mowschenson y Hodin? en 1995, y fueron estos quienes describieron una
corta estadia de 6 a 8 h posoperatorias en pacientes a los cuales se les realizd
tiroidectomia total, entre otras técnicas. Existen otros estudios en la literatura
mundial sobre este tema, pero a pesar de demostrar que es un procedimiento que
se puede realizar ambulatoriamente y que los analisis de costo y la aceptacién de
los pacientes son favorables, no se ha generalizado la aplicacién.>”’

La motivacién por incrementar las técnicas quirdrgicas en régimen ambulatorio fue
la principal para la realizacion de este estudio.



METODOS

Se realizo6 el estudio prospectivo de 19 pacientes con enfermedad nodular tiroidea e
indicacidon de hemitiroidectomia mas istmectomia, los cuales fueron estudiados y
tratados por los autores en el Hospital Clinicoquirirgico «Hermanos Ameijeiras», en
el periodo comprendido entre octubre de 2007 y octubre de 2008. En la fecha
referida se evaluaron 20 pacientes y uno decidid no entrar en el estudio. Una vez
decidida la indicacién quirdrgica en régimen ambulatorio, los pacientes fueron
remitidos a la consulta ambulatoria de anestesiologia. Cuando el anestesidlogo
aprobd la operacidn, se solicitd a los enfermos que firmaran el consentimiento
informado vy el cirujano les entregd, por escrito, la preparacién preoperatoria.

El dia de la intervencion los pacientes acudieron al hospital a las 7.30 a.m. Fueron
trasladados a la sala de preoperatorio por personal debidamente entrenado. La
intervencion quirldrgica se realizd con anestesia general orotraqueal.

Periodo posoperatorio inmediato. Después de concluida la operacién los pacientes
fueron trasladados a la sala de recuperacion, donde se mantuvieron hasta la
recuperacién de sus funciones vitales. La salida del hospital fue autorizada por el
anestesidlogo.

Todos los enfermos fueron evaluados a las 24 h, momento en el cual se retird el
drenaje de la herida cervical. A partir de ese momento fueron vistos en la consulta
externa, con una frecuencia quincenal durante el primer mes y mensual
posteriormente.

Descripcion de la muestra. Los criterios de seleccidon de los pacientes fueron: tener
indicacion de hemitiroidectomia mas istmectomia, vivir en Ciudad de La Habana,
tener cobertura del médico de la familia y un transporte asequible en caso de
urgencias.

Se confecciond una base de datos en Microsoft Access para el analisis y
procesamiento de los datos. Se confecciond, ademas, una encuesta por el
departamento de psicologia de la institucion, para medir el grado de satisfaccion
con el procedimiento (en una escala del 1 al 10, donde el 1 era el minimo grado de
satisfaccion y el 10, el maximo) y sus resultados. Dicha encuesta fue entregada en
consulta y se orientd devolverla ya completa en el Departamento de Psicologia.

RESULTADOS

La edad de los pacientes estuvo en rango de 18 a 77 afios. En cuanto al sexo, 15
pacientes eran del sexo femenino y 4 del masculino. A todos se les realizd
hemitiroidectomia con istmectomia y biopsia por congelacién. A una paciente se le
completo la tiroidectomia ambulatoriamente pues la parafina fue positiva de
carcinoma micropapilar, por lo que se realizaron en total 20 operaciones. El
diagndstico citoldgico por BAAF, biopsia por congelacidn y parafina coincidié en 17
enfermos. En 2 pacientes la BAAF y la biopsia por congelacidn fueron negativas; sin
embargo, con la parafina se diagnosticd en una paciente un cancer medular y en la
otra un carcinoma micropapilar, para 10,52 % de falsos negativos.



En el posoperatorio inmediato hubo un caso con disfonia ligera, que al realizarle
una fibrolaringoscopia, la cuerda vocal se encontré en posicion intermedia. Su
funcion se restablecio al mes de tratamiento médico y seguimiento por foniatria y
otorrinolaringologia.

Hubo 2 complicaciones de la herida resueltas en consulta externa: 1 seromay 1
hematoma, ambos se evacuaron a través del orifico del drenaje y los pacientes
guedaron complacidos con el resultado cosmético del proceder. Ningin enfermo
necesitd ingreso por complicaciones.

Todos los pacientes manifestaron en la encuesta estar muy satisfechos con su
experiencia con la cirugia ambulatoria y con el resultado cosmético de la herida.
Ante la interrogante de si volverian a operarse de esta forma, respondieron
afirmativamente (de hecho uno de los casos se reoperd de forma ambulatoria para
completar tiroidectomia a los 20 dias de la operacidn anterior, previa
fibrolaringoscopia normal). Refirieron ademas sentirse seguros con este método;
globalmente calificaron su experiencia con un 10.

DISCUSION

La cirugia de la glandula tiroidea en régimen ambulatorio se realiza desde finales
del decenio de 1980; sin embargo, el temor al sangramiento posoperatorio que
provoque un hematoma sofocante del cuello, entre otras complicaciones, no ha
generalizado su implementacion. La presencia del sangrado posoperatorio oscila
entre 0,5y 3 %'® y en un 75 % se diagnostica generalmente entre las 6 a 8 h
después de la operacion. 131819

El andlisis de la bibliografia se torna dificil pues en muchos articulos se documentan
tiroidectomias totales y subtotales de forma ambulatoria, pero no se desglosan las
complicaciones segun la técnica quirdrgica realizada. Ademas, son pocas las
publicaciones que también miden los nervios en riesgo (nimero total de nervios
que fueron disecados en dependencia de si el paciente es operado de uno o ambos
lados del cuello).>’

Tampoco se realizan encuestas de satisfaccién con la aplicacion de una escala que
permita conocer con mayor certeza lo que piensan y sienten estos pacientes. Con
frecuencia la informacidn suele ser ambigua, p. ej., «casi todos satisfechos con la
realilzgacién ambulatoria del proceder»,* «muy bueno»,'® «muy alta o alta en 95,2
%>».

No hubo fallecidos en esta serie.

Entre las complicaciones de la herida en la cirugia de la tiroides los seromas tienen
una incidencia que varia entre un 1,1 % y el 3,2 %, %! y los hematomas, entre el
0,88 % y el 1,92 %.'%*215 Aunque hubo un caso de cada una de ellas, estas fueron
muy pequefias y de facil solucién en consulta. La hemorragia de la herida y las
reoperaciones por este concepto se reportan entre el 1,3 % vy el 2 %,%”'” aunque
no tuvimos esta complicacidn. Por otro lado, las infecciones, ausentes en este
estudio, pueden variar del 0,6 % al 2,2 %.!01618

En cuanto a las lesiones recurrentes algunos trabajos son muy especificos pues
informan de la realizacion de fibrolaringoscopia a todos los pacientes con cambios
en la fonacién. Otros solo reportan el cambio en el tono de la voz sin realizar
evaluaciones de la movilidad de las cuerdas vocales, pero la estadistica muestra un



espectro general del 0,88 %.'? Algunos otros la desglosan en permanentes (entre
0,3 % y 1,1 %)591617 y transitorias (3,8 %).'° Otros recogen cambios temporales
en el tono de la voz entre el 1,1 % y el 4 % de los casos,” %7 sin explicar el
origen de dichos cambios.

La necesidad de ingreso posoperatorio se comporta entre el 6,2 % y el 16 %.%71°
Vale senalar que en algunas de estas series se realizaron procederes quirdrgicos
mas complejos que los nuestros, lo cual explica estos datos. Sin embargo, también
reportan aquellos que se ingresaron por ansiedad, sangramiento con reoperacion y
otras condiciones que no guardan relacién con el motivo de ingreso antes expuesto.
Hasta el momento, no ha sido necesario reingresar a los pacientes de la presente
serie y el promedio de estadia en recuperaciones ha sido de 3 h. El tiempo de
estadia mas breve que se ha reportado oscila entre 90 y 120 min;*® en el resto de
los reportes oscila entre las 4 y las 6 h.

En resumen, la hemitiroidectomia mas istmectomia ambulatoria es un
procedimiento seguro, que no incrementa la morbilidad o la mortalidad, y los
pacientes muestran un alto grado de satisfaccion en las encuestas, con la
realizacién de este proceder y con los resultados estéticos.
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