UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

TEMA:

PREVALENCIA DE LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LA

TIROIDECTOMIA TOTAL EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS EN EL

HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO DEL 1 DE ENERO DEL 2017
AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2018.

AUTOR (ES):
BORIS ALEXIS, CEDENO RUIZ

MAYRA ALEJANDRA, GARCIA SANCHEZ

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del grado de

MEDICO

TUTOR:

CALLE LOFFREDO, LUIS DANIEL

Guayaquil, Ecuador

6 de septiembre del 2019



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad por
Cedefio Ruiz Boris Alexis, como requerimiento para la obtencion del Titulo de

Médico.

TUTOR (A)

Calle Loffredo, Luis Daniel

DIRECTOR DE LA CARRERA

Aguirre Martinez, Juan Luis

Guayaquil, 6 de septiembre del afio 2019



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacién fue realizado en su totalidad por
Garcia Sanchez Mayra Alejandra como requerimiento para la obtencion del
Titulo de Médico.

TUTOR (A)

Calle Loffredo, Luis Daniel

DIRECTOR DE LA CARRERA

Aguirre Martinez, Juan Luis

Guayaquil, 6 de septiembre del afio 2019



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Cedeiio Ruiz Boris Alexis
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, PREVALENCIA DE LAS COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS DE LA TIROIDECTOMIA TOTAL EN PACIENTES
MAYORES DE 18 ANOS EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO
DEL 1 DE ENERO DEL 2017 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2018. previo a la
obtencion del Titulo de Médico, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas
fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este

trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, 6 de septiembre del afio 2019
EL AUTOR (A)

Cedeno Ruiz Boris Alexis



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Garcia Sanchez Mayra Alejandra
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, PREVALENCIA DE LAS COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS DE LA TIROIDECTOMIA TOTAL EN PACIENTES
MAYORES DE 18 ANOS EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO
DEL 1 DE ENERO DEL 2017 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2018, previo a la
obtencién del Titulo de Médico, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas
fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este

trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, 6 de septiembre del afio 2019
EL AUTOR (A)

Garcia Sanchez Mayra Alejandra



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Yo, Cedefio Ruiz Boris Alexis

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacidon en
la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, PREVALENCIA DE LAS
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LA TIROIDECTOMIA TOTAL
EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS EN EL HOSPITAL TEODORO
MALDONADO CARBO DEL 1 DE ENERO DEL 2017 AL 31 DE DICIEMBRE
DEL 2018, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad
y total autoria.

Guayaquil, 6 de septiembre del afio 2019

EL AUTOR (A)

Cedefio Ruiz Boris Alexis



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Yo, Garcia Sdnchez Mayra Alejandra

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la publicacion en
la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, PREVALENCIA DE LAS
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LA TIROIDECTOMIA TOTAL
EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS EN EL HOSPITAL TEODORO
MALDONADO CARBO DEL 1 DE ENERO DEL 2017 AL 31 DE DICIEMBRE
DEL 2018, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad
y total autoria.

Guayaquil, 6 de septiembre del afio 2019

EL AUTOR (A)

f.

Garcia Sanchez Mayra Alejandra

REPORTE URKUND



CEDENO RUIZ BORIS ALEXIS

GARCIA SANCHEZ MAYRA ALEJANDRA

"URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: BORIS CEDENO RUIZ TESIS FINAL..docx (D55148118)
Submitted: 8/31/2019 3:25:00 AM

Submitted By: aagkuong@gmail.com

Significance: 0%

Sources included in the report:

Instances where selected sources appear:

0



AGRADECIMIENTO

Son muchas las personas a las que quiero expresar mi gratitud por el apoyo y
confianza durante todo mi proceso formativo como nuevo médico de la
Republica. Agradezco primeramente a Dios y a la Virgen Maria, por haberme
permitido llegar hasta este punto y haberme dado salud para lograr mis objetivos

A mis padres por ser el pilar fundamental en todo lo que soy.

Al Dr. Roberto Briones, Dr. Andrés Ayén, Dr. Diego Vasquez, Lcda. Violeta Yépez
Mancero Mgs. por su apoyo y ayuda ofrecida en este trabajo.
Boris Cedefio Ruiz

VIiI



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a Dios, a mis padres, por su incondicional apoyo
perfectamente mantenido a través del tiempo. Y a todas las personas que me

han apoyado y han hecho que este trabajo se realice.

Boris Cedefio Ruiz.



AGRADECIMIENTO

Agradecer una palabra muy importante, pequefia pero de gran importancia y
valor, agradezco a Dios y la Virgen Maria por haberme guiado en este camino a
la culminacién de mi carrera, han sido dias muy buenos pero también dificiles,
con el tiempo empecé a comprender muchas cosas que no las podia manejar
cuando recién empecé la carrera, esos dias dificiles como los acabo de
mencionar resultaron ser el agradecimiento que por hoy puedo emitir, debido a
gue me ensefaron bastante, es una carrera a la que todos en algin momento
pensamos que es de arrancar y no parar, pero nos equivocamos o al menos yo,
me doli6é levantarme muchas veces porque sentia que me perdia pero nunca me
dejaron sola, siempre tuve mis guardianes, ellos siempre me respaldaban y me
ensefiaron a ver de otra perspectiva las cosas, ahora seguiré aprendiendo y

creciendo.

Dr. Calle y Dr. Vasquez fueron un pilar importante, nuestro trabajo fue tomando
forma poco a poco, fue confuso al inicio, pero al menos sacamos los puntos clave

y llegamos a finalizar nuestro trabajo.

Garcia Sdnchez Mayra Alejandra



DEDICATORIA

Dedico mi trabajo a Dios, a mis padres, mi familia que de una u otra manera
siempre estaban pendientes de mi, a las personas que siempre sumaron en mi
vida y en mi carrera, que sea siempre asi, no solo un proyecto sino uno de

muchos con la bendicién de Dios y el apoyo de mis padres.

A mis hermanas, ha sido duro, pero trato de no fallarles y sacar siempre lo mejor
de mi para que se sientan orgullosas de como las represento, a mi Nona Mami
Dito por siempre estar ahi y ser ese roble que me sostenia, por cada palabra y
suavidad con la que te dirigias a mi y como siempre el pilar de mi familia y sin

duda el roble que la sostiene mi mama, querida Doctora Martha Sanchez.

Papé espero siempre te sientas orgulloso de la hija que tienes te dedico con todo
el amor que te tengo cada triunfo que he llegado a tener, gracias, por tanto, me

alegra saber que siempre te lo digo y que no esta de mas plasmarlo en palabras.
Con todo mi amor para ti mi cielo Dr. Miguel Garcia.

Con toda diligencia guarda tu corazon, porque de €l brotan los manantiales de la

vida.
Proverbios 4:23

Garcia Sanchez Mayra Alejandra

Xl



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

(Dr. Jorge De Vera)

(Dr. Daniel Feliz)

(Dr. Eli Lucas)

Xl



INDICE DE CONTENIDO

RESUMEN .. ...ttt enne XV
ABSTRACT ..ottt XVI
INTRODUGCCION ........cuiitiieiieteete sttt ettt ettt sttt se et e bt et eneabesbeste s essereareanas 2
OBUJIETIVOS .. 5
MARCO TEORICO ....uoiuiieieeeeeee ettt ettt ettt et e et vesteeteste s ereeae e 6
11 EPIDEMIOLOGIA ..ottt 7
1.2 ETIOLOGIA ...ttt 7
1.3 MANIFESTACIONES CLINICAS ......oooviieeeeeeeeeeee e, 8
14 CRITERIO CLINICO ...ttt 8

141 PACIENTES CON ALTA SOSPECHA ... 9

142 PACIENTES CON MODERADA SOSPECHA ... 9

1.43 PACIENTES CON BAJA SOSPECHA ... 9
15 INDICACIONES DE LA CIRUGIA TIROIDEA ......oovieieeeeeeee e, 9
1.6 COMPLICACIONES GENERALES.......cootiiiiiei e 10
1.7 MONITORIZACION DEL NERVIO RECURRENTE ......ccccooveiiiiiieiieiceevene 11
1.8 FACTORES ASOCIADOS A LA LESION DEL NERVIO LARINGEO
RECURRENTE . ... e e ennne 13
1.9 PASOS PARA UNA ADECUADA MONITORIZACION DEL NERVIO
LARINGEO RECURRENTE ......oooiiiiitiiteiteeteee ettt sttt na e 13

1.9.1 EVALUACION PREOPERATORIA......cccoviieeiteeeeieieeee e, 13

1.9.2  TECNICA ANESTESICA ....ocooiiieeeeteeeeeeeee et 13

1.9.3  POSICION DEL PACIENTE ....oovitiiiiiiceieieeee et 14

1.9.4 NEUROMONITORIZACION .....ccooiiiiiieieieeeeeeeeeeeee e, 14
1.10 LESION DEL NERVIO RECURRENTE ......ccoviiiiieeeteceeeeeee et 15
1.11 HEMORRAGIA L.t e e e 16
1.12 OBSTRUCCION RESPIRATORIA......cooiiiietecieeeeeeeee e, 17
1.13 HIPOCALCEMIA POSTPERATORIA ... 17
1.14 FISTULA DE LINFAY QUILO ..ottt 18
1.15 COMPLICACIONES DE LA HERIDA QUIRURGICA .......c.coocovieeeeereae, 18
MATERIALES Y METODOS.......ccoiiieeteiteeieeeeeee ettt ate et enena e ave s 19
TIPO DE ESTUDIO ...ttt e ettt e e e e e e eennea s 19
POBLACION Y MUESTRA ..ottt ettt naeve v 19
CRITERIOS DE INCLUSION .......ouiiiiiiee ettt 19



CRITERIOS DE EXCLUSION.......cooiiiiiieecie ettt 19

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS......cocoiieeeteeteeieeeeeee e, 20

ANALISIS DE RESULTADOS........ooitiieeeeeete ettt ettt ae e 21

DISCUSION. ..ottt ettt ettt ettt e et et et e et e e teeteaneeeeeteateateeeeeaeaneareanens 26

CONCLUSIONES ...t e e et e e e e e e e e nr e e e e e e e eennnes 27

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cuioieieeeeeteeeeeeeeeeee et 29
INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1 PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SEXO QUE SE REALIZO LA
TIROIDECTOMIA ENTRE LOS ANOS 2017-2018......cccviiiiiiiieiieeciieeee e 21

GRAFICO 2 RANGO DE EDADES SEGUN SEXO (MUJERES Y HOMBRES) ENTRE 2017 —

TABLA 1 COMPLICACIONES SEGUN EL GRADO DE FRECUENCIA EN PACIENTES CON
TIROIDECTOMIA TOTAL O PARCIAL EN EL ANO 2017 ....vciviiiiiiiieeeieeeeeeeeee e 22
TABLA 2 COMPLICACIONES SEGUN EL GRADO DE FRECUENCIA EN PACIENTES CON
TIROIDECTOMIA TOTAL O PARCIAL EN ELANO 2018......ccvviiiiiiiiiiieeieeeeeeeee, 22
GRAFICO 3 COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PROMEDIO DE EDADES ENTRE LOS
40 Y 60 ANOS ENTRE LOS PERIODOS 2017-2018........oeviiieiiieeeieeeeeeeee e, 23
TABLA 3 TOTAL DE TUMORACIONES BENIGNA Y MALIGNA DE TIROIDES .........cccvuve.... 23

GRAFICO 4 TOTAL DE PACIENTE QUE PRESENTARON HEMATOMA CERVICAL ENTRE LOS

PERIODOS 20172008 ... .o et 24
GRAFICO 5 PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SEXO QUE PRESENTARON HEMORRAGIA
ENELANO 200 7-2008. .. et ettt ettt et r e e et e e e e e e e e e eens 24

GRAFICO 6 PACIENTES QUE PRESENTARON LESION DEL NERVIO LARINGEO

RECURRENTE EN LOS PERIODOS 2017-2018 .....oninieieeeeeeee e 25

XV



RESUMEN

Introduccién:

La prevalencia de las complicaciones postoperatorias de la tiroidectomia
ha aumentado en el transcurso de los afios tornandose mas perjudicial para las
mujeres en un 80% en las edades de 50 y 60 afios. De igual manera tampoco ha
variado el indice de prevalencia en las complicaciones que se dieron seguimiento
entre los afios 2017-2018

Objetivo:

Evaluar las complicaciones postoperatorias de la tiroidectomia total en
pacientes mayores de 18 afios en el hospital Teodoro Maldonado Carbo en los
aflos 2017-2018.

Metodologia:

El estudio fue retrospectivo - descriptivo, recolectando informacién de
base de datos de 443 historias clinicas sobre pacientes que presentaban
enfermedades tiroideas y terminaron en cirugia total causando asi
complicaciones de larga data en los afios 2017 y 2018. Se realizé la estadistica
de cada variable por un programa avalado por nuestra universidad obteniendo la
frecuencia y porcentaje de cada una de ellas.

Resultados:

Durante los afios 2017 y 2018 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
se atendieron 443 pacientes mayores de 40 afios con diagndstico de tumor
benigno y maligno de tiroides, de los cuales 381 fueron pacientes de sexo

femenino y 62 pacientes de sexo masculino.

Palabras claves: tumor, tiroides, tiroidectomia, nervio laringeo, estadisticas,

glandulas
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ABSTRACT

Introduction:

The prevalence of postoperative complications of thyroidectomy has
increased over the years, thus making it more harmful for women by 80% in the
ages of 50 and 60. And that is how the prevalence rate has not changed in the

complications that were recorded in the years of 2017-2018.
Objective:

To evaluate the postoperative complications of total thyroidectomy in
patients over 18 years of age at the Teodoro Maldonado Carbo hospital in the
years 2017-2018.

Methods:

The study was descriptive and retrospective, collecting information from a
database of 443 medical records about patients who presented thyroid diseases
and terminated in total surgery causing long-standing complications in 2017 and
2018. The statistics of each variable were performed by a program endorsed by

our university in which our tutor was attentive.
Results

During the years 2017 and 2018, at the Teodoro Maldonado Carbo
Hospital, 443 patients older than 40 years old were treated with a diagnosis of
benign and malignant thyroid tumor, of which 381 were female patients and 62

male patients.

Key words: tumor, thyroid, thyroidectomy, larynx nerve, statistics, glands
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INTRODUCCION

A través de la historia de la Medicina, el diagndstico de las patologias
de glandula tiroides ha llevado a confusion debido a la diversidad de cuadros
microscopicos que origina manifestaciones similares, es por esto que para los
profesionales de la salud tanto clinico como quirdrgico realizar la
diferenciacion entre un proceso maligno o benigno es fundamental para lograr
un diagndstico correcto, lo que le permita iniciar las pautas terapéuticas
apropiadas a cada paciente que presente complicaciones provenientes de los
procedimientos de tiroides (hipocalcemia, hematoma cervical postoperatorio,
hipoparatiroidismo postquirdrgico, hemorragia, lesion del nervio laringeo
recurrente, entre otros), explicando el cuadro sintomatologico que puede
producirse de estas (disfagia, disfonia, disnea, congestién venosa).

La alta tasa de complicaciones en el proceso quirurgico de realizar una
tiroidectomia total ante mdltiples patologias tiroideas, tanto malignas como
benignas, crea la necesidad de analizar a fondo las multiples y frecuentes
complicaciones de este procedimiento médico, puesto que se ha reducido la
mortalidad hasta ser casi inexistente (1%) mientras que la morbilidad sigue

siendo alta.

Una de las complicaciones mas frecuente tras la realizacion de una
tiroidectomia total es la hipocalcemia, seguido de un hipoparatiroidismo
postquirdrgico, debido a los principales traumatismos que se pudo producir
sobre las paratiroides, al momento de la extirpaciéon inadvertida o como

también a la desvascularizacién accidental de dichas glandulas.

Las principales complicaciones de la cirugia tiroidea con extirpacion
total, se puede dividir entre metabdlicas y no metabdlicas.



Las complicaciones no metabdlicas de mayor importancia son:

1. Alteraciones del nervio laringeo recurrente debido a una manipulacion
excesiva 0 esqueletizacion durante el proceso quirdrgico, dando origen

sintomas temporales o permanentes de disfonia;

2. Hematoma cervical postoperatorio, este puede ocasionar obstruccion

aguda de la via respiratoria hasta asfixia,;

3. Lesion del nervio laringeo superior, que se manifiesta por un cambio en la

voz, debilidad, fatiga vocal e imposibilidad de alcanzar notas altas.

Dentro de las complicaciones metabdlicas, encontramos hipocalcemia
secundaria al déficit de hormona paratiroidea (PTH), es decir,
hipoparatiroidismo. La hipocalcemia suele resolverse en menos de 6 meses y
puede cursar de manera asintomatica, también puede manifestarse de
manera sintomatica causando por ejemplo un tipo de gravedad clinica que se
correlaciona con la magnitud y la rapidez con la que se instaura, siendo
caracteristica entre las manifestaciones agudas la tetania (causada por una
irritabilidad muscular), la que aparece con concentraciones de calcio sérico

por debajo de 7 mg/dl o cuando estos niveles caen de manera brusca.

Puede comenzar con sintomatologia de parestesias en manos y pies,
mialgias y calambres en miembros inferiores, entrafiando un mayor peligro

cuando provoca un laringoespasmo o broncoespasmo.

Existen dos maniobras Utiles para identificar la irritabilidad muscular
cuando el valor de calcio sérico est4 por debajo de 8 mg/di3: el signo de
Chvostek, muestra una hipercontractilidad de los musculos faciales ipsilateral
a la percusion del conducto auditivo externo; y el signo de Trousseau, que
consiste en un espasmo del carpo tras una isquemia de 3 minutos de duracion

utilizando un esfigmomanometro por encima de la presion sistélica arterial.

Todo el equipo médico que lleve a cabo este procedimiento quirdrgico
debe de evitarle al paciente una hipocalcemia cronica, siendo la etiologia mas
frecuente en el hipoparitoidismo postquirurgico, esto de aqui conlleva que el
paciente tenga tratamiento de por vida con suplementos de calcio y vitamina

D. Este tratamiento no esta exento de riesgos, siendo los mas frecuentes el

3



desarrollo de nefrolitiasis, enfermedad renal cronica debida a la hipercalciuria
causada por la disminucién de hormona paratiroidea (PTH), cuya funcién es
la de reabsorber calcio a nivel tubular, excretandose en esta situacion una

mayor cantidad de calcio a nivel renal.

El estudio preoperatorio provee de informacidon que debe ser
comunicada al paciente tanto los factores de riesgo, complicaciones y efectos
adversos que pueda tener es de importancia. La mejor prevencion sera una
preparacion adecuada del paciente y la realizacion de una técnica quirdrgica
cuidadosa que contemple una rigurosa hemostasia, identifique y manipule
delicadamente los nervios recurrentes y preserve el mayor nimero posible de

glandulas paratiroides.

Realizar controles post operatorios conducentes a detectar
complicaciones y el apropiado criterio para resolverlas oportunamente dichos

efectos, deberian minimizar la mayoria de sus consecuencias.



OBJETIVOS

Objetivo General: Evaluar las complicaciones postoperatorias de la
tiroidectomia total en pacientes mayores de 18 afios en el hospital Teodoro
Maldonado Carbo en los afios 2017-2018.

Objetivos Especificos:

» Establecer cuéles son las complicaciones postoperatorias.

» Determinar la prevalencia de complicaciones postoperatorias.

» Identificar qué factores de riesgo estan relacionadas a la aparicién de
complicaciones.

» Comparar la prevalencia de las complicaciones en los dos afios de
estudio.

» Relacionar el promedio de las edades en el estudio comparandolo con

la literatura.



MARCO TEORICO

La tiroidectomia total consiste en la extirpacion completa de la glandula
tiroides teniendo en consideracion su peso de 20g promedio, y que esta
constituida por dos lobulos laterales, unidos por la porcion central llamada
istmo, se encuentra localizada en el compartimiento anterior central del cuello,
delante de la tradquea, unida por tejido fibroso, el funcionamiento de esta
glandula se basa en varios procesos como son: metabolismo del yodo;

produccion, almacenamiento y secrecion de hormona tiroidea.

Algunas de las indicaciones de la tiroidectomia total o parcial son el
cancer, hipertiroidismo, neoplasia folicular, tiroiditis y bocio multinodulares. La
cirugia hoy en dia ha evolucionado con el paso del tiempo con una morbi-
mortalidad que ha disminuido progresivamente, sin embargo, pueden
presentarse complicaciones que deben tenerse en cuenta en el manejo

perioperatorio de los pacientes.

Las enfermedades malignas de la tiroides pueden corresponder a
tumores derivados del epitelio folicular diferenciados como el cancer papilar
(85%) y el cancer folicular (12%) y no diferenciados como el cancer anaplasico
(<3%), ademas pueden presentarse con menor frecuencia cancer medular (1-

2%), linfoma (<2%) y metastasis de tumores de mama, colon, etc. ()

La tiroidectomia es el pilar fundamental del manejo de los pacientes
con tumor benigno o maligno de tiroides. Antes de realizar este procedimiento
es necesario una ultrasonografia preoperatoria que evalie el tumor, los
ganglios linfaticos cervicales laterales y centrales para definir el tipo de cirugia

gue debe realizarse.

El abordaje quirtrgico depende tanto del tamafio tumoral, de la

presencia de extension extra tiroidea y el compromiso ganglionar.

Segun el resultado de estas caracteristicas se podra realizar la correcta
extirpacion parcial o total de la glandula tiroides con o sin vaciamiento

ganglionar.



1.1 EPIDEMIOLOGIA

El cancer tiroideo es un tumor de crecimiento maligno que se origina
dentro de la glandula tiroides. También se lo conoce como carcinoma tiroideo,
porque este tipo histolégico, derivado de las células epiteliales que conforman
los foliculos tiroideos es el mas frecuente, con mucha diferencia, de los
distintos tipos histolégicos de cancer tiroideo. EIl cancer de tiroides es un
tumor raro, constituye menos del 1% de las neoplasias malignas, aunque es
la neoplasia endocrina mas frecuente (90% de todas las neoplasias

endocrinas).®

Segun los registros del Instituto del Cancer (SOLCA) , el cancer de
tiroides se encuentra en el quinto puesto en las mujeres, y en el hombre lo
encontramos en el décimo quinto puesto, es decir que los tumores de tiroides
es considerado como la neoplasia maligna mas comun del sistema endocrino
afectando mas a las mujeres que a los hombres, es decir que el cancer de
tiroides representa el 1,5% de todos los canceres en los hombres y el 5,8 %
en las mujeres, lo que sugiere mayor frecuencia en mujeres.® El riesgo
atribuible, es de 6,8 puntos mas para las mujeres, en una relacion de 5
mujeres a 1 hombre. A nivel general el carcinoma de tiroides se da apenas en
el 1% de todas las neoplasias, pero representa el 90% de neoplasias
endocrinas, causando el 65.9% de las defunciones por neoplasias endocrinas.

1.2 ETIOLOGIA

La neoplasia tiroidea se la relaciona especificamente con alteraciones
genéticas, alteraciones celulares y en los genes supresores de tumores.
Existiendo cambios de caracter especifico del gen RET, con la presencia del

oncogén PTC.

Se cree que los cambios BRAF y RET/PTC causan que las células
crezcan y se dividan. Resulta extremadamente poco comun para los canceres
papilares presentar cambios tanto en los genes BRAF como en los RET/PTC.

La exposicion de la tiroides a altas dosis de radiacion especialmente si
la exposicién ocurrié durante la infancia, aumenta el riesgo de desarrollar

cancer de tiroides. ¥



1.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

Normalmente las patologias tiroides son asintomaticas, el paciente en el
momento del examen fisico del especialista médico descubre que puede o0 no
presentar alguna anomalia en ella. La exploracion fisica incluye examen
completo del cuello con inspecciéon local, palpacion tiroidea evaluando la
forma, tamafo, consistencia y presencia de nodulos. Posteriormente se
evallan posibles adenomegalias que sean sugerentes de este cancer, a la
palpaciéon podemos encontrarlo, frio, duro, firme e indoloro y ante su
presencia, se realiza el diagnostico diferencial entre un proceso benigno o

maligno para definir su tratamiento definitivo.

La ecografia es el procedimiento de eleccion para la evaluacion ya que no es
invasiva y permite hacer una caracterizacion. Valora el tipo de lesion, quistico

0 sOlido, su tamafio y el patron de vascularizacion.

Un estudio clinico cuidadoso, con particular atencion a los posibles
factores clinicos de riesgo, proporciona indicadores importantes sobre el
diagnéstico, teniendo en cuenta los principios generales en cirugia tiroidea,
gue menciona que se debe emprender con un conocimiento preoperatorio lo
mas exacto posible, tanto de la patologia a que nos vamos a enfrentar, como
de las peculiaridades y dificultades que se puedan prever en el paciente que

en concreto se va a tratar.

Todo paciente que presente algun tipo neoplasia tiroidea no presentara
sintomatologia de disfuncion ya que en ella no suele asociarse alteraciones
de secreciones tiroides, cuando el paciente refiere la aparicion de una forma
esporadica de sintomatologia suelen mencionar que las molestias son a nivel
del cuello, se suele acompafar de signos y sintomas como disfagia, disfonia,

disnea, dolor cervical, astenia o pérdida de peso.
1.4 CRITERIO CLINICO

Dentro del cuadro de manifestaciones clinicas que pueda presentar o
no el paciente nos guiara a una aproximacién diagndstica, permitiendo poder

definir un tipo de grado de sospecha clinica de neoplasia tiroidea maligna o



benigna y de ese modo se lo clasificaria en tres categorias esenciales para

poder realizar el procedimiento quirtrgico. ©
1.4.1 Pacientes con alta sospecha

Van a presentar una historia familiar previa de carcinoma de alta tasa
de crecimiento del nédulo, ya sea firmes, fijados a estructuras adyacentes o
con paralisis de cuerdas vocales, también pueden presentar metastasis,

Linfadenopatia regionales.
1.4.2 Pacientes con moderada sospecha

Son aquellos que pueden ser menores de 20 afios de edad o mayores
a 60 afos, paciente de sexo masculino que pueda presentar un nédulo Unico
o solitario, que haya estado expuesto a radiacion en cabeza o cuello, dicho
nodulo que presente una consistencia firme pero no pétrea, con un diametro
mayor de 4cm, con manifestaciones clinicas de caracter compresiva de
manera local tales como disfagia, disnea, disfonia, tos, sindrome de vena cava

superior. ©
1.4.3 Pacientes con baja sospecha

Aquellos que no entran en ninguna de las categorias mencionadas

anteriormente.
1.5 INDICACIONES DE LA CIRUGIA TIROIDEA

La indicacion para poder realizar una cirugia tiroidea se debe de basar
preferentemente en dos criterios fundamentales que el equipo de salud debe

conocer y manejar para cada paciente.

¢ Resultado histologico de la PAAF: maligno, insuficiente, folicular
e Caracteristicas ecograficas con sospecha de malignidad

Otros criterios:



e Tamafo: se considera que ndédulos por encima de 3cm provocan

sintomas compresivos locales.
e Sintomas de afectacion local (disfagia, tos, disnea, disfonia).
¢ Criterios clinicos de sospecha tumoral (crecimiento progresivo).
e Captacion incidental en PET.

El estudio histopatolégico constituye la manera mas fiable de
diagnosticarla presencia de carcinoma tiroides y de qué tipo es. La muestra
se obtiene mediante la biopsia de un nédulo o mediante el estudio del ndédulo
removido después de la cirugia, es una alternativa a la puncién aspiracién con

aguja fina que ofrece mayor sensibilidad y especificidad diagndstica que ésta.

Para decidir qué lesiones se deben biopsiar se pueden utilizar los

criterios del consenso de Washington. ()
e Se biopsia lesiones mayores de 1 cm que presenten calcificaciones
e Todas las lesiones solidas mas de 1 cm
e Lesiones quisticas de mas de 1.5 cm

e Lesiones quisticas con nddulos murales.

e |Lesiones con crecimiento significativo desde el ultimo control, excepto

las lesiones puramente quisticas.

1.6 COMPLICACIONES GENERALES

Dentro de las complicaciones de la tiroidectomia total o parcial
encontramos las mas importante a resaltar como la hipocalcemia, hematoma
cervical postoperatorio, hipoparatiroidismo postquirdrgico, hemorragia, lesiéon
del nervio laringeo recurrente, la lesién del nervio se debe a su localizacion
en el triangulo limitado por la vaina carotidea, traquea, esofago y arteria
tiroidea inferior siendo esta el elemento de referencia principal para todo

medico especiales en realizar operaciones de patologias tiroides.
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La lesion de nervio laringeo recurrente es la complicacion mas temida
por cirujanos y pacientes, su incidencia fluctda entre el 0 y 14%, si el paciente
presenta una lesion unilateral va a provocar paralisis de la cuerda vocal
ipsilateral con la consecuente disfonia manifestada por voz bitonal. La lesion
bilateral es una situacion catastrofica conduciendo a la obstruccion de la via

respiratoria por pardlisis de ambas cuerdas vocales.

Es de suma importancia reconocerla de esa manera se puede poner
en marcha de inmediato medidas encaminadas a asegurar una via aérea
permeable mediante intubacion o traqueostomia. La paralisis de cuerda vocal
puede ser temporal o permanente, la paralisis temporal se resuelve en el curso
de 6 a 8 semanas, mientras que en la lesidbn permanente, la calidad de voz
queda deteriorada pudiendo mejorar gradualmente por compensacion

laringea. ®

La morbilidad de la cirugia tiroidea se encuentra relacionada
directamente con la extension de la reseccién quirdrgica siendo esto
dramaticamente patente en relacion con la hipocalcemia es la complicacion
mas frecuente tras la realizacion de una tiroidectomia total secundaria a un
hipoparatiroidismo postquirdrgico, debido principalmente a traumatismos
sobre las glandulas paratiroides, a la extirpacion inadvertida o a la

desvascularizacién accidental de éstas

Al respecto, la tiroidectomia total puede llegar a tener una incidencia de
hipoparatiroidismo mayor de 30%, mientras que la tiroidectomia subtotal y la
lobectomia mas istmectomia excepcionalmente se asocian a estas

complicaciones. ©
1.7 MONITORIZACION DEL NERVIO RECURRENTE

Dentro de las principales complicaciones que hay que tener en muy en
cuenta en la cirugia tiroidea y de la glandula paratiroides encontramos la lesion
del nervio laringeo recurrente, cuando ocurre una lesion bilateral va a producir
una obstruccion aguda de la via aérea teniendo un compromiso fundamental

sobre la vida del paciente.
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La finalidad de la monitorizacion de este nervio es la identificacion
visual intraoperatoria, esto consigue poder preservar la integridad nerviosa
mas frecuente del nervio. (19 Para ayudar a identificarlo, se puede monitorizar
el nervio laringeo recurrente utilizando un tubo endotraqueal
electromiogréafico. En estos casos va a resultar de manera fundamental el
correcto desempefio del médico anestesidlogo, colocando adecuadamente el
tubo endotraqueal electromiogréafico, de esta manera se va a obtener que los
electrodos hagan contacto con las cuerdas vocales durante toda la
intervencidn, los resultados de la electromiografia se veran afectados por los
blogueantes neuromusculares, por lo que se debe adecuar la eleccion y dosis

garantizando una profundidad anestésica adecuada. (1%

Los beneficios clinicos que presenta la correcta monitorizacion del
nervio laringeo recurrente traen consigo disminucién de la tasa de paralisis o
paresia del nervio laringeo recurrente en pacientes con alto riesgo, poder
realizar de una manera correcta y efectiva el diagnéstico intraoperatorio de
lesion del nervio laringeo recurrente. 12 Se puede identificar uno o varios
pares craneales, nervios o raices nerviosas, en cualquier cirugia en la que se

puedan dafar estas estructuras.

Actualmente, el uso rutinario y selectivo de la neuromonitorizacion ha
aumentado progresivamente, probablemente por la mayor difusién de la
tecnologia y la informacion cientifica que cada dia da un mayor soporte de sus

beneficios.

La metodologia de estudio de la monitorizacion del nervio laringeo
recurrente suele consistir en que cuando se trata del nervio va a producir una
respuesta muscular evocada con una intensidad de estimulo muy baja, esto
permite realizar el estudio en el musculo con electrodos de aguja o superficie,
0 se podra estudiar el nervio del que vaya a depender mediante un estimulo

eléctrico.

Esta metodologia de estudio de la monitorizacion del laringeo
recurrente repercute fundamentalmente en una mayor seguridad de la cirugia.
Antes de la monitorizacion, el Unico criterio que tenia el cirujano para evitar la

lesion del recurrente era su localizacion visual durante la operacion y asegurar

12



la integridad anatémica del nervio durante la misma. @3 A pesar de ello,
encontraban paralisis de cuerdas vocales en nervios anatdbmicamente sin
lesiones, debidas a tracciones del mismo, lesiones por calor, inflamacion, etc.
Con la monitorizacion tenemos una herramienta mas fiable para el control de

la funcionalidad del nervio laringeo.

Para poder realizar una correcta monitorizacion del nervio laringeo
recurrente el medico anestesidlogo debe utilizar implementos de ultima
tecnologia tales como los electrodos de estimulacion, de registro asi se podra

detectar la respuesta muscular, electrodo de tierra, monitor y un equipo.

1.8 FACTORES ASOCIADOS A LA LESION DEL NERVIO LARINGEO
RECURRENTE

Existe una serie de factores intrinsecos que van a demostrar variaciones
anatémicas del nervio laringeo recurrente como presencia de ramas
extralaringeas, su distorsion, y la posiciébn anormal entre las ramas de la
arteria tiroidea inferior y el nervio laringeo no recurrente, que van a estar

asociadas a lesiones de manera transitorias o permanente. (14

1.9 PASOS PARA UNA ADECUADA MONITORIZACION DEL NERVIO
LARINGEO RECURRENTE

1.9.1 Evaluacion preoperatoria

Todo paciente que se vaya a realizar una cirugia previa debera practicarse
una laringoscopia indirecta u otro método (flexible o estroboscopia), con el
objetivo de poder identificar alteraciones de la movilidad en las cuerdas
vocales (paresia o pardlisis), antes de la cirugia. Hay que recordar que este
examen es indispensable en pacientes intervenidos previamente, quienes
pueden haber sufrido una lesion del nervio laringeo recurrente en la cirugia
previa y permanecer asintomaticos, aun con una cuerda vocal parética o

paralizada.
1.9.2 Técnica anestésica

Para poder realizar un adecuado monitoreo del nervio laringeo recurrente, se

debe trabajar en equipo con el grupo de anestesistas ya que hay que cuidar
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al paciente desde la induccién hasta el despertar. Hay que tener en claro no
usar relajantes neuromusculares; excepto en el momento de la induccién
anestésica en la que se pueden usar los de accion corta, con el fin de evitar

una intubacién traumatica sobre una cuerda vocal no relajada. (1%

La relajacion neuromuscular va a producir abolicion del movimiento y
conduccion eléctrica en la cuerda vocal, lo que generard una ausencia de
registro de los potenciales evocados que son formados por el equipo de

neuromonitorizacion.
1.9.3 Posicion del paciente

Se debe de recordar que, dentro de este proceso de monitorizacion del nervio
laringeo recurrente, que el tubo endotragueal con electrodos va a presentar
una zona de 3 cm por encima del balon en donde se encuentran los electrodos
lineales que deben estar en contacto permanente con las cuerdas vocales. Es
por esta razon, es muy importante verificar su posicion en el momento de la
intubacién y después del posicionamiento del paciente en extension cervical,

antes de iniciar la cirugia.
1.9.4 Neuromonitorizacion

Se va a iniciar la busqueda correcta del nervio laringeo recurrente en la
hendidura traqueoesofagica o a nivel de la arteria tiroidea inferior y, si se
identifica el nervio, se puede estimularlo. Mas aun, en caso de que la
identificacion visual sea dificil, el estimulador puede proporcionar un
acercamiento anatomico al sitio donde se encuentra el nervio y, de esta
manera, facilitar su identificacion y diseccién. En caso de reintervenciones,
tumoraciones benignas de gran volumen (grandes bocios) o lesiones malignas
infiltrantes, el sistema permite diferenciar entre tejido fibroso y el nervio

laringeo recurrente o el nervio laringeo superior si este se quiere identificar.
(16)
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1.10 LESION DEL NERVIO RECURRENTE

Complicacién postquirdrgica mas irreversible que pueda encontrar el médico
cirujano y el paciente en el cual se haya practicado la tiroidectomia total o

parcial ya que esta presentando un alza incidencia de 0-14%

Otra de las consecuencias mas graves que se puede encontrar posterior a la
tiroidectomia es la obstruccion respiratoria debido a la paralisis de las cuerdas
vocales, estando precedida por la presencia de estridor, es de suma importa
poder reconocer de una manera rapida y poder implementar medidas que den
una garantia de ruta permeable ya sea por intubacién o traqueostomia.

Con se produce una lesién de tipo unilateral el paciente puede presentar,
evidenciandose la voz de calidad débil y susurrante en posicién para medial

de la cuerda vocal afectada. @7

El nervio laringeo recurrente puede presentar 2 tipos de paralisis dependiendo
de su zona de inervacion, tanto la paralisis de tipo temporal que se va a revertir
entre 6 a 8 semanas, una lesién permanente, la calidad de la voz mejora con
la compensacion laringea. La paralisis unilateral definitiva requiere un periodo
de aclimatacion para que la cuerda vocal sana pueda acomodar una parte de

las funciones de la lesion. 18

Todo paciente puede tener disfonia permanente, y la reeducacién de la
voz Yy la respiracién por parte de los equipos de profesionales de salud del
area de rehabilitacion fonologica y fonética siendo e caracter indispensable.
Estas lesiones son poco frecuentes y la mayoria de las alteraciones son
estados leves y temporales de afonia, secundaria a la manipulacion nerviosa

durante la diseccion.

Si se produce la seccion del nervio laringeo recurrente y se puede notar
antes de la operacion, se puede intentar volver a anastomosar usando suturas
de calibre muy fino con microscopios adecuados para ello. Hay circunstancias
con un mayor riesgo de lesién nerviosa recurrente, la reintervencion quirdrgica
va a implicar la presencia de fibrosis 0 hematomas, que pueden ocultar o

distorsionar la anatomia habitual de esta region. 9
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También la cirugia oncoldgica que a veces requiere la seccion forzada
de un nervio abarcado e infiltrado por el tumor. Al mismo tiempo, los grandes
bocios multinodulares, que llegan cada vez menos a la sala de operaciones,
producen alargamientos y desplazamientos anormales del nervio, lo que

dificulta su diferenciacion de las estructuras vasculares o fibrosas.

1.11 Hemorragia

Esta complicacion de la tiroidectomia total o parcial puede dar origen
a una complejidad mayor a la cirugia, una de ellas la falta de visibilidad de las
estructuras adyacentes que se pueda encontrar ( Nervio laringeo recurrente o
la glandula paratiroides ), el corto espacio y la poca distensibilidad de la region
cervical tiene una importancia relativa para el médico cirujano que vaya a
realizar la tiroidectomia total o parcial, teniendo en cuenta que esta se podra
presentar en diferentes estadias de tiempos antes, durante o después del

procedimiento quirtrgico. %

Para ello el personal de salud, debera realizar una evaluacion donde
se puedan verificar los antecedentes personales del paciente, como
hemorragia, estudios de coagulacion previa ademas de tener un tipo de
medicacion de agregante y anticoagulante prescrito por el médico tratante de
la tiroidectomia total o parcial.

Hay que considerar la posicién de Trendelenburg e hiperinsuflar los
pulmones previamente a la desintubacion, al igual que se debera tener el

cierre y presion adecuada sobre el cuello del paciente durante 5 minutos.

La hemorragia posquirdrgica inmediata presenta una severa
complicacion, en este caso la que ocurre durante al despertar el paciente,
puede ser producida por los esfuerzos de tos, vémito o agitacion en fase de

la anestesia. (16

Al acrecentarse la presion venosa, se favorece el desplazamiento de
ligaduras, o la apertura de pequeiias boquillas vasculares previamente

hemostasiadas.
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1.12 OBSTRUCCION RESPIRATORIA

Dentro de este tipo de complicacion podemos encontrar el edema
laringeo que es muy inusual como obstruccion respiratoria, es decir vamos a
encontrar tanto a la laringe, cuerdas vocales como la Uvula que pueden
facilmente realizar un proceso edematoso y asi poder realizar la obstruccion

al paso del aire. 21

Unos de los principales factores de riesgo que pueda presentar el
paciente durante el proceso de la tiroidectomia parcial o total, puede ser una
intubacién dificil, o un tipo de manipulaciéon no necesaria a la trdquea, como
la traqueomalacia, una de las causas menos frecuentes para que pueda
aparecer este tipo de complicacion es el hematoma y la paralisis bilateral de

las cuerdas vocales. (22)

Se puede pasar por desapercibida algun tipo de paralisis de una cuerda
vocal, pero hay que recordar que una cuerda vocal que se encuentre
paralizada con edema va a causarle al paciente estridor y va a requerir el

procedimiento medico denominado traqueostomia
1.13 HIPOCALCEMIA POSTPERATORIA

Esta complicacion es la més frecuente posterior a una tiroidectomia total
o parcial, se va a dar un diagndstico definitorio como tipo de complicacién a la
hipocalcemia determinando sobre la base de la biologia (calcio corregido < 2
mmol/ L), que deberd ser asociado a los sintomas clinicos correspondientes,
por ejemplo, en el caso de la hipocalcemia moderada o grave se manifiesta

por parestesias, entumecimiento y hormigueo de las manos. 3

El paciente puede presentar la disminucién de los niveles de calcio 5
dias después de la tiroidectomia total, hay que considerar que posterior a la
cirugia, las mediciones que se realiza sobre la calcemia en el segundo dia van
a carecer de sensibilidad y pueden llevar a tener riesgo de unos resultados
falsos negativo. Es por este motivo va a presentar gran importancia clinica la
realizacion de pruebas de exdmenes en el cual se pueda verificar el descenso
de las concentraciones de calcio en sangre para su diagnostico

correspondiente. 34
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La sintomatologia de la hipocalcemia va a tomar un alivio

inmediatamente bajo la administracién de calcio intravenoso.
1.14 FISTULA DE LINFA Y QUILO

El conducto toracico puede presentar una lesién de manera general ,
pudiendo ser tanto por diseccién o por extirpacion de una glandula de una
amplitud agrandada o que durante el proceso de la diseccion de un tumor
invasivo que vaya a exigir una diseccion cervical, este tipo de complicaciones
se presenta por una descarga de liquido lechoso, el tratamiento para ello viene
a hacer el drenaje aspirativo, si existe alguno tipo de pequefios vasos linfaticos
estos de aqui van a colapsar en 48 a 72 horas, pero en caso que presente un

tipo de lesion directa del conducto toracico su reparacion es intraoperatoria®>

Hay que tener en consideracion que la lesibn no debe de pasar
inadvertida, ya que, si sucede aquello, se debera reintervenir al paciente por
la presencia de persistencia de fistulo quilosa durante un periodo de 3 a 5
dias, si esto presenta un proceso de continuidad el médico cirujano debera de
dejar intacto el conducto, pero si se observa un proceso que lleve a romperse

se debera ligar y suturar por completo. )
1.15 COMPLICACIONES DE LA HERIDA QUIRURGICA

Esta complicacion de la tiroidectomia ya sea parcial o total va a tener
una incidencia menor del 4%, se podra visualizar y palpar una forma de
endurecimiento o edema del colgajo cervical cutaneo, eso se puede observar
frecuentemente en casos de tiroiditis. Se puede manifestar dentro de un
periodo de 4 a 5 dias postoperatorios, pudiendo aparecer como hematoma o
seroma postoperatorios debajo de los colgajos cutdneos adosandose de

manera lateral. (¢7) (28)
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

El estudio fue retrospectivo - descriptivo, recolectando informacion de
base de datos de 443 historias clinicas sobre pacientes que presentaban
enfermedades tiroideas y terminaron en tiroidectomia total causando asi
complicaciones de larga data en los afios 2017 y 2018. Se realizd la
estadistica de cada variable por un programa avalado por nuestra universidad

obteniendo la frecuencia y porcentaje de cada variable.

El fin de la investigacion ha sido la recoleccion de datos epidemioldgicos,
indicacion de la cirugia en diferentes patologias tiroideas, procedimiento
realizado y diagnostico postoperatorio en el cual se llegue al consenso en el
que se indique cual es la falla y asi se pueda prevenir. Por lo mismo es que
se han visto reflejadas las complicaciones mas temidas de la cirugia tiroidea

como es la hipocalcemia y la paralisis nervio recurrente.

Poblacién y muestra

Universo

El universo de estudio lo conforman 1859 pacientes que presentaban
enfermedades tiroideas con diagndésticos diferentes en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el periodo del 2017-2018.

Muestra

La muestra de estudio es probabilistica, por cuanto se seleccionaron 443

pacientes que cumplieron los criterios de inclusién y de exclusion.

Criterios de inclusion
e Todos los pacientes mayores de 18 afios sometidos a Tiroidectomia

total.

Criterios de exclusion

e Pacientes que hayan recibido radioterapia con quimioterapia previa.

e Pacientes que se hayan sometido a tiroidectomia anteriormente.
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Instrumento de recoleccién de datos

La fuente de recopilacion de datos que fueron vitales para alcanzar los
objetivos de la investigacion fueron las historias clinicas de pacientes que
presentaron enfermedades tiroideas y terminaron en tiroidectomia,
encontradas en el sistema AS400 del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en
el periodo de los afios 2017-2018.
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Analisis de resultados

Grafico 1 Porcentaje de pacientes mujeres y hombres que se realiz6 la tiroidectomia
entre los afios 2017-2018.

‘_ mujeres [ hombres ‘

Fuente: AS400 Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Boris Cedefio R. y Alejandra Garcia S.

Los datos demuestran que el 80% de pacientes que se sometieron a
una tiroidectomia fueron pacientes de sexo femenino y que el 14% del otro

porcentaje fue en pacientes de sexo masculino.

Grafico 2 Rango de edades seglin (Mujeres y hombres) entre 2017 — 2018
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Fuente: AS400 Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Boris Cedefio R. y Alejandra Garcia S.

Con relacién a la edad de los pacientes se estima que hay un rango
aproximado entre las edades de 40-60 afios que pueden presentar algun tipo
de patologia tiroidea que termine en un procedimiento quirdrgico, tanto para

mujeres como hombres.
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Tabla 1 Complicaciones segun el grado de frecuencia en pacientes con tiroidectomia

total o parcial en el afio 2017

SEXO HIPOCALCEMIA  HEMATOMA HIPOPARATIROIDISMO HEMORRAGIA  LESION NERVIO

CERVICAL POSTQUIRURGICO LARINGEO
RECURRENTE
MASCULINO 10 2 10 10 5
FEMENINO 70 20 50 14 30
80 22 60 24 35

Fuente: AS400 Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Boris Cedefio R. y Alejandra Garcia S.

De los 80 pacientes, encontramos 70 pacientes de sexo femenino (90%) y
10 de sexo masculino ( 10%) de los cuales presentaron hipocalcemia como
primera complicacion de la tiroidectomia en el afio 2017.

Tabla 2 Complicaciones segun el grado de frecuencia en pacientes con tiroidectomia
total o parcial en el afio 2018
SEXO HIPOCALCEMIA HEMATOMA  HIPOPARATIROIDISMO  HEMORRAGIA  LESION NERVIO

CERVICAL POSTQUIRURGICO LARINGEO
RECURRENTE
MASCULINO 10 2 3 5 5
FEMENINO 120 23 30 20 4
130 25 33 25 9

Fuente: AS400 Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Boris Cedefio R. y Alejandra Garcia S.

Durante el afio 2018, se atendieron 130 pacientes, los cuales el 95 % fue de
sexo femenino y el 5% restante fueron pacientes de sexo masculino que

presentaron hipocalcemia como primera complicacion.
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Grafico 3 Complicaciones postoperatorias en promedio de edades entre los 40y 60

afios entre los periodos 2017-2018
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Fuente: AS400 Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Boris Cedefio R. y Alejandra Garcia S.

Referente a las complicaciones postoperatorias se comprende un
promedio respecto a la edad la media de los pacientes fue de 50.04 afios, que
a su vez presentd una desviacion estandar de 7.08.

Tabla 3 Total de tumoraciones benigna y maligna de tiroides

Patologia Freg. Percent cum,

Benigno 193 439 439

Maligno 250 56.05 100.00
Total 443 100.00

Fuente: AS400 Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Boris Cedefio R. y Alejandra Garcia S.

El total de las tumoraciones comprendidas en los dos periodos de
estudio reflejaron que el 56.05% de pacientes presento tumor maligno y

43.95% de pacientes presento tumor benigno.
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Grafico 4 Total de paciente que presentaron hematoma cervical entre los periodos
2017-2018

Total de pacientes que presentaron
hematomas cervicales entre los periodos
2017-2018
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Fuente: AS400 Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Boris Cedefio R. y Alejandra Garcia S.

En relacion con los pacientes que presentaron complicaciones
postcirugia se evidencia que existe el 91% de pacientes de sexo femenino y
el 9% de sexo masculino, donde se evidencié6 hematomas cervicales en los

dos afios de estudio de casos.

Grafico 5 Porcentaje de pacientes segln sexo que presentaron hemorragia en el afio
2017-2018
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Fuente: AS400 Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Boris Cedefio R. y Alejandra Garcia S.

De acuerdo con el niumero de pacientes encontrados en los periodos
2017-2018, se llega a un consenso en el que se refleja, hemorragia en 15
pacientes de sexo masculino y 34 pacientes de sexo femenino.
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Gréafico 6 Pacientes que presentaron lesidon del nervio laringeo recurrente en los
periodos 2017-2018

Pacientes que presentaron lesion del nervio
laringeo recurrente en los periodos 2017-
2018

= Masculino

= Femenino

Referente a los pacientes que presentaron lesion del nervio laringeo
recurrente comprendido en los periodos 2017-2018, se estima que hubo 34
pacientes de sexo femenino.
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DISCUSION

Al realizar un estudio descriptivo y retrospectivo como tal, es necesario
recordar que segun la literatura patologia tiroidea, ataca en un alto porcentaje
al sexo femenino, cuyas edades oscilan entre 40-60 afios, obviamente como
todo estudio puede llegar a tener variantes, en el caso de este estudio se
enfoc6 en dos periodos, no fijandonos en cada uno sino realizando un
conglomerado, se pudo entender que las edades se mantuvieron entre los 50

y 60 afios de edad.

La cirugia que mas se realizd, fue la tiroidectomia total por diagnostico
preoperatorio en cada paciente, por ser una de las cirugias mas radicales, es
la que mas complicaciones presenta, pero es necesaria en pacientes que
ameritan la extirpacion total de la glandula. No sélo nuestro estudio lo
confirmd, sino también otros estudios realizados aqui en el pais.
Aparentemente las complicaciones que mas presentaron los pacientes que
fueron sometidos a la cirugia radical fueron, hipocalcemia, hipoparatiroidismo,
extraccion del N. laringeo recurrente, hemorragia entre otras. Se llega al
acuerdo con la Asociacién Internacional de Cirugia endocrina, la cual reporta
lesion del nervio recurrente 3.4% y lesion del nervio laringeo superior 3.7%12.
Claro esta que fue tomado del articulo en el cual esclarece algunas dudas
(Morbilidad posquirargica en pacientes sometidos a tiroidectomia en el
hospital general de Acapulco). No se presentaron casos de seromas, infeccion
o recidiva de patologia tiroidea, lo cual coincide con la literatura que reporta
0.5 a 2%. Importante destacar las maniobras y tacticas de los cirujanos que
dia a dia luchan por ser capaces y asi disminuir las tasas de complicaciones
no sélo en nuestro pais sino fuera también, se habla que tanto médicos
generales como oncélogos realizan los procedimientos pero que en este caso

los oncélogos tienen menor tasa de complicacién, tiene gran relevancia.
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CONCLUSIONES

El conocimiento del otorrinolaring6logo de la anatomia cervical y la

experiencia son claves en la cirugia tiroidea asi como lo es la localizacion el
nervio laringeo recurrente y las glandulas paratiroideas para evitar secuelas
permanentes.
Al realizar el estudio se pudo evaluar las complicaciones postoperatorias que
se presentaron en un lapso de dos afios, en donde se encontrd segun el grado
de frecuencia en pacientes con tiroidectomia total o parcial en el afio 2017
presentan una incidencia de 80 casos entre varones y mujeres con
hipocalcemia siendo ésta una de las mas principales, sumandole las demas
como: diseccion del nervio laringeo recurrente, hematoma cervical,
hemorragia, entre otras. Lo que nos llama en este caso la atencidén es que
revisando el afio 2018 hay una variabilidad en nuestro estudio, muy
significativa en el cual aumentaron los casos de malignidad. Por ende, la
incidencia de hipocalcemia aumenté a 130 casos entre varones y mujeres,
pero en lo que se recalca, es en el declive de casos en los que se extraia el
nervio laringeo recurrente en un total del niumero de 9 casos. Por lo tanto,
hablamos de que la hemorragia y el hematoma cervical quedan con un total
25 casos cada uno.

En otro contexto, las complicaciones postoperatorias en promedio de
edades entre los 40 y 60 afios no han tenido variacién, porque no sélo nuestro
estudio tiene esa prevalencia, sino que nos remitimos a la literatura donde
hace énfasis que se da en un promedio de 45-55 afios. Haciendo hincapié en
el aflo 2018 fue donde mas se realiz6 procedimientos quirdrgicos de
tiroidectomias totales debido a que los procesos se agudizaron haciéndose
malignos y como Unico método de tratamiento radical fue la cirugia.

Por dltimo, pero no menos importante, es que igual las patologias
tiroideas que son mucha de las veces malignas van a ser enfocadas en el
sexo femenino con mas prevalencia de casos a diferencia de los varones. El
estudio lo demuestra con un total de 432 de los cuales 381 son mujeres,

mientras tanto el universo de los varones queda reducido.
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RECOMENDACIONES

Es necesario hacer estudios de Laringe (Laringoscopias
prequirurgicas).

Es importante formar un equipo multidisciplinario (Cirujano,
Endocrinélogo, Oncélogo, Otorrinolaringdlogo, Terapista Respiratorio,
Terapista del Lenguaje) que ayude a disminuir el porcentaje de
complicaciones.

Realizar guias prequirargicas y de prevencibn en cuanto a

procedimientos y que sea aplicada como protocolo en el Hospital.
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