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RESUMEN

Introducciodn: el tiroides es una glandula donde se asienta con frecuencia la
enfermedad nodular tanto benigna como maligna. En muchas ocasiones, se
presenta con criterio de intervenciéon quirdrgica. De ella se derivan complicaciones
tales como el hipoparatiroidismo posoperatorio, la lesién de los nervios laringeos
superiores, y recurrentes, asi como hematoma del sitio operatorio todo lo cual nos
motivé a realizar el presente trabajo.

Objetivos: identificar las complicaciones derivadas de las tiroidectomias y
relacionarlas con las variantes anatdmicas y la extensiéon de la tiroidectomia.
Método: se estudiaron un total de 234 intervenciones realizadas sobre el tiroides
en nuestro centro desde febrero de 2012 hasta octubre de 2015. Se aplico el
método de porcientos para el calculo de todas las variables. Se obtuvo la
informacién existente en las historias clinicas y los informes operatorios.
Resultados: la mayoria de las tiroidectomias realizadas en nuestro centro son las
de afecciones benignas. Las variantes anatémicas andémalas del laringeo recurrente
se evidenciaron en algunos casos. Hubo una lesién recurrencial temporal y otra
permanente para un 0,42 % respectivamente. Se apreciaron tres
hipoparatiroidismo temporales, con 1,28 %, y una lesién vascular de arteria
tiroidea media anterior anémala.

Conclusiones: las afecciones benignas aun son las mas frecuentes en el tiroides.
El conocimiento de la anatomia del tiroides y sus variantes son vitales para realizar
tiroidectomias. Las complicaciones como el hipoparatiroidismo y la lesion
recurrencial se relacionan con la extension de esta.
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ABSTRACT

Introduction: The thyroid gland is the frequent location of the nodular iliness
either benign or malignant. In many occasions, the surgical procedure is the main
criterion to treat the disease. Some of the complications associated to surgery are
postoperative hypoparatyroidism, upper laryngeal nerve injure, mostly outer
branch; recurrent laryngeal nerve, and hematoma in the surgical site.
Objectives: To identify the most frequently ilinesses affecting the thyroid.
Method: A total of 234 surgeries performed in the thyroid in our center from
February 2012 to October 2015 were studied. The percentage method was used to
estimate all the variables. Required information was taken from the medical
histories and the surgery reports.

Results: Most of the thyroidectomies performed in our center were on benign
lesions. The anomalous anatomical variants of the recurrent laryngeal nerve were
evident in some cases. There was one temporary recurrent lesion and one
permanent, accounting for 0.42%, respectively. Three cases of temporary
hypoparathyroidism for 1.28% and a vascular lesion in the anomalous anterior
medial thyroid artery were reported.

Conclusions: Benign illnesses are still the most frequent ones in the thyroid gland.
The knowledge about the thyroid anatomy and its variants are vital to perform
thyroidectomies. Hypoparathyroidism and recurrent laryngeal lesion are the
complications related to the extension of thyroidectomy.

Keywords: thyroidectomy; hypoparathyroidism; laryngeal nerve.

INTRODUCCION

La glandula tiroides es un érgano perteneciente al sistema endocrino, que recibié
este nombre por su similitud con un escudo (del griego " thyreus"), por cuanto se
pensaba que constituia una auténtica arma defensiva para la laringe. En 1856,
Warton la denominé "escudo oblongo” y sugirié que estaba alli para rellenar el
cuello, particularmente en las mujeres. Desde 1825 hasta 1884, fue considerada
como un cortocircuito vascular que protegia al cerebro del repentino aumento de la
corriente sanguinea.! Esta situada sobre la traquea, se extiende desde el cartilago
cricoides hasta el sexto anillo traqueal mas comunmente.? Un milenio atras, la
historia sefiala a Albucasis (Bagdad) como el primer cirujano en intentar la
extirpaciéon de un bocio. Theodor Billroth y Theodor Kocher fueron los creadores de
la moderna técnica de tiroidectomia, que la hicieron una operacién no sélo
frecuente, sino muy segura.® Algunas literaturas mencionan a Charles Mayo como
el padre de la cirugia tiroidea en América. La hemitiroidectomia es hoy dia la
operacion minima a realizar ante una lesion tiroidea. En dependencia de la afeccién
benigna o maligna para estas ultimas segun etapa del TNM en que se encuentre,
sera la extensién de la intervencion. Cualquier procedimiento sobre el tiroides
requiere un vasto conocimiento de la anatomia, para comprender porque es vital
identificar estructuras, respetarlas y conservarlas. Por este motivo, muchos autores
plantean que este es un proceder delicado, que demanda experiencia y
meticulosidad en su ejecucion por sus posibles y deletéreas complicaciones
relacionadas con dos estructuras intimamente liadas al tiroides: las glandulas
paratiroides y los nervios laringeos superiores e inferiores (NLS y NLI). # El nédulo
tiroideo constituye una afeccion frecuente en la poblacion general.® La existencia
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inevitable de complicaciones derivadas de esta intervenciéon nos motivo a realizar
este trabajo que persigue el objetivo de identificar las complicaciones derivadas de
las tiroidectomias y relacionarlas con las variantes anatémicas y la extension de la
tiroidectomia.

METODOS

En el estudio coincidieron el universo y la muestra, con 234 pacientes. Se
estudiaron las operaciones del tiroides realizadas desde febrero de 2012 hasta
octubre de 2015 prospectivamente. Las operaciones realizadas fueron:
tiroidectomia total, tiroidectomia casi total, hemitiroidectomia, itsmectomia y
tiroidectomia total, mas linfadenectomia cervical (funcional). Para las cirugias
conservadoras, digase conservacion de un segmento o I6bulo del tiroides en los
pacientes con carcinomas bien diferenciados, se tuvieron en cuenta los factores
prondsticos descritos para este fin. El periodo de seguimiento minimo fue de 6
meses. Todos los pacientes se evaluaron preoperatoriamente, en grupo
multidisciplinario formado por imagendlogo, endocrinélogo, patélogo, y cirujano,
para decidir probable extension de la operacion. En todos los pacientes se utilizo el
ultrasonido de tiroides y la biopsia con aspiracidon con aguja fina, guiada por este
como métodos fundamentales para arribar al diagnéstico, asi como caracterizar las
lesiones desde el punto de vista ecografico. Se evaluaron pre y posoperatoriamente
por el otorrino, para valorar el estado de las cuerdas vocales.

También se realiz6 el calcio sérico posoperatorio a los pacientes con tiroidectomia
total buscando hacer corresponder dichos niveles sanguineos con la posibilidad de
eliminar quirdrgicamente las paratiroides. Se consideran lesiones temporales de
paratiroides y de los nervios laringeos aquellas que regresan a los 6 meses o0 antes
de intervenido, y permanentes las que persisten por mas de ese tiempo,® minimo
empleado en el seguimiento de estos pacientes. Los datos se obtuvieron de
historias clinicas, de los informes operatorios guardados en archivo del hospital y de
la participacion en intervenciones de este tipo; los cuales se procesaron por el
método estadistico de porcientos.

RESULTADOS

La mayoria de las intervenciones quirurgicas fueron por la afeccion benigna del
tiroides. En el presente estudio predominaron este tipo entidad, representadas por
170 adenomas foliculares y coloideos (72,6 %), con 37 carcinomas del tiroides
(15,8 %) advertidos en 36 pacientes con carcinomas bien diferenciados y un
paciente con carcinoma anaplasico y el resto de las afecciones fueron benignas, con
un total de ellas de 197 pacientes, (84 %) (tabla 1). El carcinoma folicular
encapsulado o minimamente invasivo fue la variante histolégica mas frecuente de
este estudio, seguido por el carcinoma de células de Hirtles y luego por el
carcinoma papilar encapsulado.
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Tabla 1. Distribucién segun el tipo de afecciones del tiroides

Tipo de afeccion Mo. %0
Carcinoma bien diferenciado 36 15,4
Carcinoma anaplasico 1 0,42
Adenoma folicular 170 | 72,6
Adenoma coloideo 5 2,13
Bocio multinodular 19 8,11
Enfermedad grave Basedow 3 1,28
Total 234 100

Segun muestra la tabla 2, la hemitiroidectomia fue la operacién que predomino,
184 (78,6 %). La mayoria de las operaciones realizadas en afecciones benignas,
para un total de 175 se realizaron en los 170 adenomas foliculares y 5 coloideos,
ambos citados en la tabla nimero 1. El resto de las hemitiroidectomias, 9 (3,84 %),
se realizaron en pacientes portadores de carcinomas bien diferenciados del tiroides,
folicular minimamente invasivo, con factores prondsticos favorables y por tanto,
criterio para dicha cirugia conservadora, de las cuales hubo que reintervenir

4 pacientes para completar la tiroidectomia. En estos casos la anatomia patoldgica
en la biopsia por parafina evidenci6 la toma del istmo, en las cortes realizados a las
piezas analizadas, y se rediscutieron dichos pacientes en grupo multidisciplinario.
Se decidi6 realizar completamiento de la tiroidectomia, es decir hacerla total sin
vaciamiento pues no se comprobd existencia de cancer localmente avanzado. Se
realizaron 43 tiroidectomias totales sin vaciamiento ganglionar (18,4 %) del total
de las intervenciones. De las cuales 4 fueron reintervenciones ya explicadas. Las
complicaciones que mas adelante se mencionan estan relacionadas con estas
resecciones mas radicales. Se realiz6 istmectomia en un paciente con un carcinoma
anaplasico, avanzado, con sintomas compresivos, respiratorios y digestivos.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun tipo de intervenciones realizadas.

Operaciones MNo. %%
T|r0|dlectﬂm|a total sin vaciamiento a3 18.3
ganglionar
Tircidectomia total con vaciamiento

. . 3 1,28
ganglionar funcional del cuello
.Hem|t|rmdgctnmm{Lcrbectcmla mas 184 78.6
istmectomia)

Tiroidectomia casi total [+ 2,56
Istmectomia i 0,42
Total 237 100

Las complicaciones mas frecuentes fueron granuloma del sitio operatorio, seguido
de su seroma. El hematoma del sitio quirdrgico estuvo presente en 6 pacientes
(2,57 %), ninguno de ellos sofocantes. La retraccién de la herida quirdrgica se
evidencio en 4 pacientes (1,71 %). Existieron, ademas, lesiones del nervio laringeo
recurrente de ellas una temporal; es decir, resuelta antes de los 6 meses de
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evolucion y una permanente (0,42 % cada una). De estas, una estuvo relacionada
con una anomalia del laringeo recurrente; no se repitié en el lado derecho. Otra
estuvo presente en una paciente con una cirugia conservadora previa, por
carcinoma bien diferenciado, reintervenida para completar la tiroidectomia al
reportarse toma del istmo en el estudio por parafina.

El hipoparatiroidismo ocurrié en tres de los pacientes intervenidos (1,28 %) todos
ellos temporales, los cuales ocurrieron en pacientes sometidos también a
tiroidectomias totales, dos de ellas reintervenciones. Esto significa que 4 de las

5 lesiones entre las de laringeos recurrentes y glandulas paratiroideas, se
relacionaron con tiroidectomias totales. La anatomia normal de la glandula tiroides
estuvo presente en 108 casos (46,1 %). Se observo piramide de la Lalouette en

22 pacientes (9,4 %); tres pacientes tenian solamente 3 glandulas paratiroideas
(1,28 %). Un paciente tenia el nervio laringeo recurrente derecho no recurrente
(0,42 %), el cual se lesiond y se le realiz6 una hemitiroidectomia de ese lado. Otra
paciente tenia hipoplasia del I6bulo izquierdo y aparecié una malformacién vascular
arterial, vaso que discurria andmalamente en la porcién inferior del istmo,
proveniente del mediastino superior. Pudo ser una arteria tiroidea media anémala,
la cual fue lesionado y posteriormente yugulado su sangramiento. A las 12 horas de
intervenida resangro6 en el sitio operatorio, llevandose al saldn nuevamente y
requiriendo esternotomia media para el control vascular y yugular dicho sangrado.
Luego aparecieron complicaciones posopertatorias renales, necrosis tubular aguda
secundaria a la hipovolemia y fallecié a los 5 dias de su posoperatorio. Se empled
drenaje de penrose o multifenestrado con succién en todos los pacientes operados.

Todos los pacientes operados fueron seguidos en consulta externa. Los portadores
de cancer bien diferenciados asi como el del cancer anaplasico fueron a consulta de
oncologia de nuestro centro y posteriormente trasladados al INOR, para su
posterior seguimiento en dicho instituto, pues nuestro hospital no cuenta con
radioterapia y gammagrafia necesaria en el seguimiento de este tipo de afecciones,
todo ello antes del mes de intervenidos. Los portadores de afecciones benignas
fueron seguidos en consulta externa de cirugia a intervalos de 3, 6 meses y luego
un afo, durante un periodo no menor de 2 afos, con interconsulta en
endocrinologia.

DISCUSION

El predominio de las afecciones benignas en la glandula tiroides evidenciado en este
trabajo, es correspondiente a las cifras referidas en todas las literaturas revisadas
como el trabajo de Rall Peralta, donde existié un 17,8 % de pacientes con cancer?
y mas de un 80 % con nédulos benignos. Los canceres bien diferenciados del
tiroides se mencionan en este estudio como la variedad mas frecuentemente
encontrada, y otras literaturas también asi la sefialan, como NCCN Practical
Guidelines.®

La técnica quirdrgica empleada por nosotros en el presente trabajo es la seguida
por muchos autores, como algunos atlas de técnicas quirurgicas como el Loré-
Medina,® el atlas de técnicas quirtrgicas Madem” y trabajos nacionales como el de
Peralta Fleites del INOR.8 La intervenciéon mas frecuente realizada sobre el tiroides
es la hemitiroidectomia proporcional a la cifra mucho mayor de afecciones benignas
que en ella asientan. Bibliografias revisadas también exponen cifras similares, como
Labastida'®y otros que en su estudio tuvieron cifras de 82,3 % de pacientes, a los
cuales se les realiz6 reseccién de un lébulo més el istmo de la glandula.
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Bibliografias como el NCCN de 2015° propone hemitiroidectomia como la operacién
minima para los portadores de nddulos tiroideos Unicos, y para pacientes
portadores de carcinoma bien diferenciado del tiroides en sus variantes
encapsuladas y minimamente invasivos. Hacen una previa valoracion de los
factores prondsticos tales como la edad, el sexo, el tipo histolégico, tamafio del
tumor, entre otros, que de ser estos favorables se puede realizar una cirugia
conservadora del tiorides.®

También asi lo sefialan autores como Labastida,® quienes exponen cifras de
reintervensiones del 3,2 % para completar tiroidectomias en pacientes portadores
de cancer de tiroides bien diferenciados. Estas cifras son superiores a las del
presente trabajo, donde se obtuvo un 1,7 % de reintervenciones para completar la
tiroidectomia; es decir, hacerlas totales, sin vaciamiento ganglionar pues no lo
requerian.

Respecto a otras complicaciones frecuentes, en el presente trabajo se encontraron
cifras muy cercanas a las expuestas por muchos autores foraneos, como Pardal
Refoyo, quien en su trabajo refleja al hemotoma y el seroma del sitio quirdrgico
como complicaciones frecuentes, con 2,1 % y 1,8 %, respectivamente.'! Similares
rangos de este tipo de complicaciones ofrece Konturek!? en su trabajo de
hematomas del sitio operatorio (2,3 %). En una serie de 309 pacientes intervenidos
por cirugia tiroidea, ninguno de ellos los cita como hematomas sofocantes, otra
temida complicacién que en nuestro trabajo no se tuvo.

De las complicaciones mas temidas, es decir, lesién de los nervios laringeos y el
hipoparatiroidismo, tuvimos cifras similares a trabajos revisados tales como Michael
P, y Sorensen EW, donde la lesion de laringe recurrente ocupa 1,2 % de las
complicaciones y el hipoparatiroidismo postoperatorio alcanza solamente el
196.13:14.15 Dichas resecciones estuvieron acordes con lo dictaminado por las
literaturas que rigen conductas ante estas afecciones tales como la NCCN. Todos los
cirujanos de las literaturas revisadas estan de acuerdo con que la tiroidectomia es
una intervencién que requiere meticulosidad, y una esmerada hemostasia, y debe
ser efectuada por un mismo cirujano o grupo de cirujanos.

Asi lo reflejan autores tales como José Luis Pardal en otro de sus trabajos, y Alvaro
Sanabria y otros, quienes exponen cifras de 1,3 % para las lesiones recurrenciales,
e igualmente las relaciona con la extensién de la tiroidectomia, haciendo referencia
a que la misma debe ser realizada siempre por un mismo cirujano.®17:18 E| uso de
drenajes en cirugia de cuello y tiroides especificamente, para algunos autores no es
necesario cuando se ha hecho una cautelosa hemostasia, poco decolamiento y corto
tiempo operatorio asi lo citan autores foraneos como Veroénica Urrutia.®

El adenoma del tiroides es la afeccion diagnosticada con mas frecuencia en la
glandula tiroides. El conocimiento de la anatomia del tiroides y sus variantes son
vitales para realizar tiroidectomias y con ello, contribuir a reducir el nUmero de
complicaciones. Las complicaciones que mayormente se presentan en esta
intervencién son las del sitio operatorio. Las mas deletéreas como el
hipoparatiroidismo y lesidon recurrencial se relacionaron con la extension de
tiroidectomia. El uso de drenajes fue positivo en cada intervencion.
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