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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo descriptivo de corte
trasversal en 44 pacientes operados para determinar la incidencia de
complicaciones en pacientes post operados de tiroidectomia total du-
rante el periodo noviembre 2018 a septiembre 2019 en el Servicio de
Cirugia del Hospital Militar Central, donde se tomaron datos de fichas
de pacientes en cuanto a sexo, edad y evolucion de los pacientes opera-
dos en dicho periodo, se observo que el 9,1 % del total de los interveni-
dos con mayor prevalencia en mujeres presento alguna complicacion, de
estas el 4,55 % corresponde a la extirpacion inadvertida de la glandula
paratiroides y el 4,55 % a lesion del nervio laringeo recurrente, no se
evidenciaron otro tipo de complicaciones. El grupo etario de mayor fre-
cuencia es el comprendido entre los 60 y 69 afios de edad.
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ABSTRACT

A descriptive retrospective observational cross-sectional study was con-
ducted in 44 operated patients to determine the incidence of compli-
cations in post-operated patients with total thyroidectomy during the
period November 2018 to September 2019 in the Surgery Service of the
Central Military Hospital, where data were collected from patient files
in terms of sex, age and evolution of the patients operated on in that
period, it was observed that 9.1% of the total of those operated with the
highest prevalence in women presented some complication, of these
4.55% correspond to inadvertent removal of the parathyroid gland and
4.55% to recurrent laryngeal nerve injury, no other complications were
evident. The age group with the highest frequency is between 60 and 69
years of age.
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INTRODUCCION
La tiroidectomia es una de las intervenciones quirtrgicas mas ha-
bituales en el campo de la cirugia de cabeza y cuello. Esta podria

conllevar complicaciones, tanto transitorias como permanentes®.
Entre las transitorias, estas complicaciones pueden ser leves o
agravarse hasta comprometer la vida del paciente; en cuanto a
las permanentes, son las que requieren mayor atencion tanto del
equipo quirtrgico como de los pacientes®. En general, las com-
plicaciones se presentan en relacion directa con la extension de la
cirugfa e inversa a la experiencia del equipo médico quirtrgico.
Entre las mas comunes se pueden mencionar el hipoparatiroi-
dismo, la lesion del nervio laringeo recurrente y los hematomas
cervicales. Su frecuencia puede aumentar en reoperaciones y, asi-
mismo, al estar asociada una diseccion cervical ganglionar.

Una de las principales secuelas de la tiroidectomia total es el
desarrollo de un hipotiroidismo definitivo, que, en consecuen-
cia, precisa de un suplemento hormonal. Por tanto, su diagndsti-
co, tratamiento y prevencion son de interés permanente para los
cirujanos que practican estas intervenciones®.

La existencia ineludible de complicaciones que resultan de
estas practicas quirtrgicas motiva a confeccionar este trabajo
con el propdsito de identificarlas y relacionarlas con las varian-
tes anatomicas®.

En general, la tiroidectomia total es una intervencién qui-
rurgica segura. Con un 98%, es esta la técnica mds realizada,
frente a las tiroidectomias parciales, que alcanzan un 2%®.

COMPLICACIONES

Hipo calcemia postquirurgica
Una de las principales causas de hipocalcemia es la disminucién
dela PTH (paratohormona) por desvascularizacion y/o extirpa-
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cién inadvertida de las glandulas paratiroides, con mayor fre-
cuencia, tras una tiroidectomia total®.

Lesion del nervio recurrente

La lesion del nervio recurrente laringeo supone la complicacién
mas terrible, tanto para el cirujano como para el paciente. En
ocasiones, esta es diagnosticada luego del procedimiento qui-
rurgico por la observacién directa de las cuerdas vocales parali-
zadas en el momento de la extubacién.

La lesion unilateral del nervio laringeo recurrente tiene una
incidencia del 3% al 4%; la bilateral, menor del 1%. La conse-
cuencia mas grave tras su lesion es la obstruccion respiratoria
por parilisis de las cuerdas vocales.

La paralisis puede ser temporal o permanente; en la lesion
permanente, la calidad de voz se encuentra alterada. El deterioro
es mas pronunciado post-tiroidectomia total, en comparacion
con el producido luego de las tiroidectomias parciales®.

Obstruccion respiratoria

Una causa de obstruccion respiratoria es la aparicién de edema
laringeo. La laringe, las cuerdas vocales y la Givula estdn predis-
puestas a edematizarse y ocasionar obstruccion al paso del aire.
La intubacion dificil del paciente, una manipulacion indebida o
necesaria de la trdquea y las enfermedades asociadas, como la
traqueomalacia, son los principales factores que determinan la
aparicion de esta complicacion.

Hemorragia post-quirurgica

La hemorragia post-tiroidectomia, cuya incidencia varia entre
un 0,4% y 4,3%, es una complicacion severa que puede ocasio-
nar compresion de la traquea, obstruccion aguda de vias respira-
torias y asfixia, por el espacio reducido y la limitada distensibili-
dad de la region cervical. Por ende, una hemorragia post-opera-
toria no advertida puede ocasionar la muerte en un corto lapso.

Infeccion del sitio quirurgico
La infeccién cervical post-tiroidectomia es una complicacion
infrecuente, puesto que se trata de una cirugia limpia, ocurre en
menos del 1 a 2% de los casos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo descriptivo de
corte trasversal en 44 pacientes operados de tiroidectomia total
durante el periodo de noviembre afio 2018 hasta septiembre del
2019 en el Servicio de Cirugia del Hospital Militar Central. Se
accedieron a las fichas clinicas de los pacientes, de donde se ex-
trajeron datos de pacientes en cuanto a sexo, edad, y evolucion de
los pacientes operados en dicho periodo. Los datos fueron pro-
cesados y tabulados en planillas Excel los resultados fueron pre-
sentados en tablas con todos los datos y los graficos estadisticos.

RESULTADOS
Del total de fichas estudiadas 9,1% presentaron complicaciones
(Grdfico 1).

Del total de pacientes con hipo calcemia, el 100% presentd
parestesia y el 50% tetania (Grdfico 2).

Manifestaciones de lesion del nervio laringeo recurrente.

Las manifestaciones clinicas en aquellos pacientes con lesién del
nervio recurrente, en su totalidad, presentaron disfonia sin otros
signos ni sintomas acompanantes.

Del total de fichas observadas 84,09% (visualizados en color
azul) correspondieron al sexo femenino y el 15,91% al sexo mas-
culino (visualizados en color rojo) (Grdfico 3).

De todas las fichas evaluadas el 25% corresponden a pacien-
tes dentro del rango de 60 a 69 afos de edad, perteneciendo este
grupo a la gran mayoria (Grdfico 4).
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Grafico 1: Distribucion porcentual seguin presencia o no de complicacion.
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Grafico 2: Distribucion porcentual segun sintomas de hipo calcemia.
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Grafico 3: Distribucion porcentual de pacientes segun sexo.
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Grafico 4: Distribucion porcentual de pacientes segun grupo etareo.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

La tiroidectomia total es una cirugia segura cuando es realizada
por cirujanos experimentados. Nuestro trabajo presenta resulta-
dos en relacién a complicaciones quirtrgicas y comparar con los
estandares aceptados por la literatura mundial.

Las complicaciones quirtrgicas observadas en nuestra in-
vestigacion corresponden al 9,1% del total de 44 pacientes que
fueron sometidos a tiroidectomia total, 4,55% presentaron sig-
nos y sintomas de hipoparatiroidismo transitorio y 4,55% disfo-
nia relacionados con lesion del nervio recurrente, sin embargo,
el rango establecido por la literatura internacional va de 0,20 al
50% para el hipoparatiroidismo transitorio y 1 a 2% al hipopara-
tiroidismo permanente.

En un estudio realizado por Gonzalez-Botas 2013 en Espana
en cirugia de tiroidectomia total, encontré hipo calcemia transi-
toria en 29,1%, donde la causa de la hipocalcemia presentada en
estos pacientes fueron debida a un trauma o lesion inadvertida
de la gldndula paratiroidea®.

En relacion a la incidencia de la lesion del nervio laringeo
recurrente que se manifiesta por disfonia, coincide, con diversas
investigaciones de la literatura internacional que oscila entre el
1 a 8.8% que se manifiesta por paresia unilateral como conse-
cuencia de la lesién inadvertida o la no identificacién del nervio

laringeo recurrente.
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