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RESUMEN

Introduccion: La cirugia tiroidea es uno de los procedimientos mas cominmente realizados en la cirugia
de cabeza y cuello. Era tradicional que los pacientes tuvieran estancias hospitalarias que, en ocasiones,
superaban los 3 dias.

Objetivo: Describir los resultados de la cirugia mayor ambulatoria, en la solucién de las afecciones
quirurgicas de la glandula tiroides.

Meétodos: Se realizé un estudio descriptivo en 307 pacientes con afecciones de la glandula tiroides que
recibieron tratamiento quirurgico ambulatorio. Se confeccion6 modelo de recogida de datos para las
variables: edad, sexo, afeccion tiroidea, tipo de intervencion quirdrgica, método anestésico y

complicaciones. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas.
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Resultados: El grupo de edades mas frecuente fue entre los 30-39 afios (32,57 %), predomind el sexo
femenino (91,53 %). Las afecciones tiroideas mas frecuentes fueron el bocio adenomatoso (23,13 %) y
el carcinoma (20,85 %), la intervencion quirargica mas frecuente fue la tiroidectomia total (39,08 %); se
aplicé analgesia quirdrgica acupuntural en 39 pacientes (12,71 %), 8 pacientes presentaron
complicaciones posoperatorias (2,6 %). La estancia hospitalaria fue inferior a 24 horas en el 99,02 % de
los pacientes.

Conclusiones: La cirugia mayor ambulatoria se emplea en la solucion de las afecciones quirargicas de
la glandula tiroides, mas frecuente en las afecciones benignas, en pacientes mayores de 19 afios de edad,
con predominio del sexo femenino, la intervencion quirdrgica realizada con mayor frecuencia es la
tiroidectomia total. Con mayor frecuencia se aplica anestesia general orotraqueal; se reserva la analgesia
quirurgica acupuntural para casos seleccionados.

Palabras clave: cirugia ambulatoria; glandula tiroides; carcinoma.

ABSTRACT

Introduction: Thyroid surgery is one of the most commonly performed procedures in
otorhinolaryngology, and head and neck surgery. Traditionally, it presented hospital stays that were
sometimes longer than 3 days.

Objective: To describe the results of major outpatient surgery in the solution of surgical conditions of
the thyroid gland.

Methods: A descriptive study was carried out in 307 patients with thyroid gland disorders who received
outpatient surgical treatment. A data collection model was created for the variables: age, sex, thyroid
disease, type of surgical intervention, anesthetic method and complications, absolute and relative
frequencies were calculated.

Results: The most frequent age group was between 30-39 years (32.57 %), females predominated
(91.53 %). The most frequent thyroid conditions were adenomatous goiter (23.13 %) and carcinoma
(20.85 %), the most frequent surgical intervention was total thyroidectomy (39.08 %), surgical
acupuncture analgesia was applied in 39 patients (12.71 %), 8 patients presented postoperative

complications (2.6 %). The hospital stay was less than 24 hours in 99.02 % of the patients.
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Conclusions: Major outpatient surgery is used in the solution of surgical conditions of the thyroid gland,
more frequent in benign conditions, in patients over 19 years of age, with a predominance of females,
the surgical intervention performed with greater frequency is total thyroidectomy. The most frequent was
general orotracheal anesthesia, reserving acupuncture surgical analgesia for selected cases.

Keywords: outpatient surgery; thyroid gland; carcinoma.
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INTRODUCCION

El ser humano aprendi6 a operar a sus semejantes mucho antes de que aparecieran los hospitales como
instituciones sanitarias. La cirugia del paciente ambulatorio es en realidad la forma mas antigua de cirugia
que se conoce; pero con el desarrollo progresivo de la medicina y la sociedad, fue trasladada a las
instalaciones sanitarias, quizéas con el propésito de brindar una asistencia médica de mayor calidad.?

La cirugia mayor ambulatoria también se ha denominado, cirugia de dia, cirugia de hospitalizacion
transitoria o abreviada, cirugia de 23 horas y cirugia con estancia inferior a 24 horas.>® Se ha
consolidado en maltiples afecciones quirdrgicas, tras demostrar que son coste-efectivas, que mantienen
la calidad asistencial y la seguridad del paciente, lo que ha propiciado su aplicacion.®4 Este régimen
requiere una seleccion cuidadosa de pacientes y la continua evaluacion de los resultados para su mejora.
Tradicionalmente la cirugia de la tiroides presentaba estancias hospitalarias que, en ocasiones, eran
superiores a 3 dias, debido a las complicaciones potencialmente graves que pueden surgir después de la
operacion, como hematoma, lesion del nervio laringeo recurrente bilateral e hipocalcemia.®® El
tratamiento de estas complicaciones a menudo se puede abordar de manera temprana en un entorno
hospitalario. Sin embargo, esto se convierte en un desafio para los pacientes ambulatorios, quienes

pueden desarrollar estas complicaciones y acuden al hospital en busca de atencion de emergencia.®
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Forneiro Pérez y otros® plantean que en el afio 1986, Steckler publica el primer articulo en el cual
defiende que la cirugia de la glandula tiroidea, en régimen de cirugia mayor ambulatoria, se puede llevar
a cabo de manera segura. Desde ese momento, el porcentaje de pacientes intervenidos ha ido aumentando
de manera significativa, sin incremento de las complicaciones, dados los avances técnicos (nuevas
energias, gafas lupa, neuromodulacion) y la experiencia quirargica.

Lacirugia de latiroides es uno de los procedimientos mas comdnmente realizados en otorrinolaringologia
y en cirugia de cabeza y cuello. Puede implicar la extirpacion de toda la glandula o tiroidectomia total;
de un I6bulo o hemitiroidectomia; la extirpacion del I6bulo restante, después de haber extirpado
previamente el 16bulo contralateral o tiroidectomia completa.®

En el Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” esta actividad ambulatoria tuvo sus origenes a partir
del afio 1997, aunque de manera muy limitada, ya que no se contaba con la suficiente experiencia y
existia cierta resistencia al cambio. A partir de 1999 surge como una actividad protocolizada pero solo
para un numero limitado de afecciones, dentro de las que se encontraban, las lesiones benignas de la
tiroides que como terapéutica requerian de hasta hemitiroidectomia. Con posterioridad se ha
incrementado esta actividad, tanto desde el punto de vista cuantitativo como cualitativo; abarca en la
actualidad todas las afecciones quirargicas de la tiroides, lo cual ha disminuido de forma considerable la
lista de espera de pacientes con estas afecciones y brinda mejor aprovechamiento del recurso cama;
ademas del ahorro econémico al disminuir la estadia hospitalaria.

En bdsqueda realizada con Google académico, se pudo constatar que en Cuba existen pocas
publicaciones sobre el empleo de la cirugia mayor ambulatoria en pacientes con afecciones quirurgicas
de la glandula tiroides y las existentes, se limitan a la hemitiroidectomia.

El objetivo de este estudio es describir los resultados de la cirugia mayor ambulatoria, con estancia

inferior a las 24 horas, en la solucién de las afecciones quirurgicas de la glandula tiroides.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo en una serie de casos, de 307 pacientes con afecciones de la glandula

tiroides, quienes recibieron tratamiento quirdrgico ambulatorio, con estancia inferior a 24 horas en el
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Servicio de Cirugia General del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” desde enero de 2000 hasta
diciembre de 2014.

Los pacientes son valorados inicialmente en la consulta externa especializada de cirugia de la glandula
tiroides del hospital, se les confecciona una historia clinica ambulatoria y se les entrega un modelo de
consentimiento informado, para la realizacion de cirugia ambulatoria. A todos se les realiza ecografia
tiroidea, estudios hormonales, citologia por puncidn con aguja fina 'y en los casos necesarios, estudios de
medicina nuclear, en cooperacion con el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia (INOR). Se
les realiza evaluacion anestésica preoperatoria y se le entregan las indicaciones especificas para el dia de
la intervencion quirdrgica.

Para incluir en esta serie, los pacientes cumplieron los siguientes criterios:

e Mayores de 19 afos de edad.
e Pacientes con afecciones de la glandula tiroides intervenidos en régimen de cirugia mayor

ambulatoria.

Los pacientes llegan al hospital el mismo dia de la intervencion; después de realizada la cirugia, son
trasladados a la sala de recuperacion, donde permanecen durante aproximadamente 2 h. Posteriormente
son trasladados a la sala de cirugia ambulatoria, donde se mantienen con un familiar acompafiante.
Después de 8 horas de estancia en esta sala, son reevaluados por el cirujano. Son dados de alta quienes

cumplen los siguientes criterios:

e Buen estado general.

o Afebril.

e Signos vitales dentro de parametros normales.

e Tolerar bien la via oral con dieta liquida.

e Control adecuado del dolor con la analgesia oral.

e Ausencia de signos de lesién temporal o permanentes de nervios laringeos.

e Ventilacion espontanea y sin dificultad.
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Deambulacion adecuada.

Ausencia de signos de sangrado.

Comprension de las instrucciones.

Posibilidad de mantener comunicacion telefonica.

Los datos fueron recogidos desde el registro primario de la consulta externa especializada de cirugia de

la glandula tiroides. Se confeccion6 un modelo de recogida de datos para las variables:

e Edad (segun afios cumplidos en al momento de la intervencién quirdrgica, se agrup6 en 20 - 29
anos, 30 — 39 afios, 40 — 49 afios, 50 — 59 afios, 60 — 69 afios y méas de 69 afios).

e Sexo.

e Afeccidn tiroidea (segun diagndstico preoperatorio: adenoma folicular, bocio adenomatoso, bocio
multinodular, bocio nodular tdxico, bocio difuso tdxico, carcinoma papilar, carcinoma folicular,
carcinoma indiferenciado, tiroiditis de Hashimoto).

e Tipo de intervencion quirdrgica (hemitiroidectomia, tiroidectomia subtotal, tiroidectomia casi
total, tiroidectomia total).

e Método anestesico (anestesia general orotragueal, analgesia quirtrgica acupuntural).

e Complicaciones.

e Estadia hospitalaria (menos de 24 horas, mas de 24 horas).

Para todas las variables se calcularon frecuencias absolutas y relativas. Estos datos se presentan en tablas
de contingencia.

Los datos de los pacientes incluidos en el estudio, solo fueron utilizados para el analisis grupal y son
mantenidos con la debida confidencialidad. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del

Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay".
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RESULTADOS

El grupo de edades mas frecuente fue el comprendido entre los 30-39 afios (100 pacientes 32,57 %). Fue

marcado el predominio del sexo femenino (91,53 %) sobre el masculino (tabla 1).

Tabla 1 - Pacientes operados segln grupo de edades y sexo

Sexo
Total
Grupo de edades en Afios | Femenino | Masculino

n %% | m L] n | %
20-129 34 (11,7 | 4 ) 1,30 [ 38 1238
30-39 93 (3029 7 | 228 (1003257
40 -49 67 (2182 4 | 130 [ 71 | 23,13
30-39 60 (1954 11 | 3,38 [ 71 | 23,13
60— 69 19 | 6,18 19 | 6,19
Mas de 69 8 | 2.60 § | 2.60
Total 281 |91.53| 26 | 847 | 307 100

Las afecciones tiroideas méas frecuentes fueron el bocio adenomatoso (71 pacientes 23,13 %), el
carcinoma (64 pacientes 20,85 %) siendo la variedad papilar la mas frecuente (46 pacientes 14,98 %), el

adenoma folicular (60 pacientes 19,54 %) y el bocio multinodular (57 pacientes 18,57 %) (tabla 2).
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Tabla 2 — Distribucion de las afecciones tiroideas

Afeccion tiroidea n %
Bocio adenomatoso 71 23,13
Carcinoma 64 20,85
Papilar 46 14,98
Folicular 11 3,58
Indiferenciado 07 2,28
Adenoma folicular 60 19,54
Bocio multinodular 57 18,57
Tiroiditis de Hashimoto 37 12,05
Bocio toxico difuso 11 3,58
Bocio téxico nodular 07 2,28
Total 307 100

Tabla 3 — Distribucion de los pacientes segun el tipo de intervencién quirdrgica

Intervencion quirdrgica

n

%

Tiroidectomia total 120 | 39,08
Tiroidectomia subtotal 116 | 37,78
Hemitiroidectomia 67 |21,82
Tiroidectomia casi total 04 | 1,30
Total 307 | 100

El tipo de intervencion quirurgica realizada mas frecuente fue la tiroidectomia total (120 pacientes 39,08
%) seguida de la tiroidectomia subtotal (116 pacientes; 37,78 %) (tabla 3).

Se aplico la anestesia general orotraqueal en 268 pacientes (87,30 %) y la analgesia quirtrgica
acupuntural en 39 pacientes (12,71 %). Las complicaciones presentadas fueron hematoma del cuello (3
pacientes; 0,98 %), lesion del nervio laringeo superior (2 pacientes; 0,65 %), granuloma de la herida
quirurgica (1 paciente; 0,32 %) y espasmo laringeo (1 paciente; 0,32 %).
La estadia hospitalaria fue inferior a las 24 horas en 304 pacientes (99,02 %) y mas de 24 horas en 3
pacientes (0,98 %).
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DISCUSION

Las afecciones quirargicas de la glandula tiroides son més frecuentes entre los 30 y los 50 afios de

edad.*87) En este estudio también se encontrd en este rango de edad a la mayoria de los pacientes. Existe
un claro predominio de la enfermedad tiroidea en el sexo femenino.*89 Los resultados del presente
estudio muestran una relacion mujer: hombre de 10,8:1.

La prevalencia de nodulos tiroideos en la poblacidn general es alta, hasta el 60 %, segun lo documentado
por ultrasonografia de alta resolucion, pero muy pocas de estas lesiones finalmente resultan ser
malignas.®? En este estudio las afecciones tiroideas benignas fueron mas frecuentes que las malignas, lo
cual coincide con lo planteado por la mayoria de los autores.®" En los ltimos afios, en el hospital
donde se realizo el estudio, la indicacion quirargica ha sido mas frecuente en las afecciones malignas de
la tiroides debido al empleo de otras formas de tratamiento para las benignas.

La tiroidectomia total se usa cada vez mas para tratar la enfermedad tiroidea benigna, como el bocio
multinodular y la enfermedad de Graves.®? En este estudio fue la intervencion quirGrgica mas realizada,
lo cual coincide con otros estudios en Cuba*® y otros paises,***® relacionados con la cirugia tiroidea;
aunque no ambulatoria especificamente. Algunos estudios®® relacionados con la cirugia ambulatoria
tiroidea, plantean la hemitiroidectomia como intervencion mas frecuente, por estar limitados a nédulos
pequefios, unilobular; sin embargo Philippe JB y otros® afirman que, la tiroidectomia total es un
procedimiento quirdrgico adecuado para el tratamiento ambulatorio. Estudios en Cuba®"!® informan la
hemitiroidectomia como técnica mas frecuente, debido a su empleo en la cirugia de las afecciones
benignas de la tiroides.

Para la cervicotomia, la técnica de eleccion es la anestesia general.*® Se aplico a la mayoria de los
pacientes, reportado de igual forma por otros estudios.®?%?) Se utilizd también la analgesia quirtrgica
acupuntural en pacientes con alto riesgo para la anestesia general y algunos casos seleccionados, sobre
todo pacientes a quienes se le realizd hemitiroidectomia.(:6:22)

Se estima que alrededor de un tercio y hasta la mitad de las complicaciones son prevenibles.?® En el
presente estudio la complicacion maés frecuente fue el hematoma del cuello; ninguno se acompafé de

sintomas respiratorios ni de compresién, ni necesitaron reintervencion para solucionarlos. Segun Nufiez
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E y otros,®® la incidencia del hematoma cervical varia entre 0,4 % y 4,3 %; puede provocar compresion

de la trdquea, obstruccion aguda de la via respiratoria y asfixia, lo cual puede comprometer la vida del
paciente, si es inadvertido.

En una revision sistematica y metaanalisis realizado por Lee DJ y otros,® que compara las tiroidectomias
realizadas en pacientes ambulatorios vs. pacientes hospitalizados, la incidencia de hematoma
posoperatorio, fue de 7 casos en 1 802 pacientes (0,388 %), en el grupo de pacientes ambulatorios y 8
casos en 1 136 pacientes (0,704 %) en el grupo de pacientes hospitalizados. Estudios en Cuba,®71)y
en otros paises®? informan un por ciento mayor de esta complicacion.

La lesion del nervio laringeo superior es la complicacion menos reportada, probablemente debido a la
dificultad de diagnosticar sus manifestaciones.®24 Segtn Medina Ruiz y otros,?® la lesién quirdrgica
del ramo lateral o inferior del nervio laringeo superior, se reporta con una incidencia del 0 al 58 % y se
manifiesta en muchos casos con menor sintomatologia que en las lesiones del nervio laringeo inferior y
de las glandulas paratiroides. Esto probablemente est4 relacionado con la menor atencion brindada a su
cuidado, por parte de algunos equipos quirdrgicos que se dedican a la enfermedad tiroidea. EI granuloma
de la herida quirargica presentado en un paciente ha sido reportado como complicacion mas frecuente en
el trabajo de Sosa MG y otros,*” y en los otros reportes en Cuba*®?® se informa la presencia de esta
complicacién en 2 pacientes paraun 1 %y 1,3 % de la muestra respectivamente. EI espasmo laringeo ha
sido descrito, relacionado con la lesion de los nervios laringeos recurrentes,?”) en este estudio se presentd
en un paciente convaleciente de una afeccion respiratoria alta, poco tiempo antes de su intervencion
quirurgica.

La estadia hospitalaria fue menor de 24 horas para la mayoria de los pacientes, solo 3 pacientes
necesitaron pasar a régimen de ingreso hospitalario, por ciento menor al que informan otros estudios.®4
Las causas de esos ingresos no deseados fueron por presentar complicaciones relacionadas con la
intervencion quirdrgica, como espasmo laringeo en un paciente que requiri6 mantener intubacion y
tratamiento con esteroides, asi como 2 pacientes con lesiones del nervio laringeo superior, que
presentaron paresia de una cuerda vocal, las cuales recuperaron una motilidad adecuada después de

tratamiento con fisioterapia y ejercicios logopédicos.
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Este estudio tiene la limitacion de ser descriptivo. En Cuba podria generalizarse la realizacion de la
cirugia mayor ambulatoria, con estancia inferior a 24 horas, en la solucién de todas las afecciones
quirurgicas de la glandula tiroides, con la adecuada seleccidn de los pacientes, la correcta preparacion de
los centros hospitalarios y del personal médico, paramédico y de servicios. Esto contribuye a la mejora
de la calidad en la atencion médica, el ahorro econdmico y mayor satisfaccion de los pacientes.

La cirugia mayor ambulatoria, con estancia inferior a 24 horas se emplea en la solucion de las afecciones
quirurgicas de la glandula tiroides, mas frecuente en las afecciones benignas, en pacientes mayores de
19 afios de edad, con predominio del sexo femenino, la intervencién quirdrgica realizada con mayor
frecuencia es la tiroidectomia total. Con mayor aplicacion de la anestesia general orotraqueal y se reserva

la analgesia quirdrgica acupuntural para casos seleccionados.
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