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RESUMEN

Antecedentes: La extensién de la cirugia para enfermedades benignas de la tireides es
aun controversial, el objetivo del presente trabajo es evaluar la seguridad y eficacia de
la tiroidectomia total como tratamiento de eleccién en enfermedades benignas con
afectacion 2 ambos I6bulos tiroideos.

Material y Métedos: Se realizé un estudio prospectlive de todos los pacientes
sometidos a tireidectomia total de septiembre de 1999 a julio del 2001 con diagnostico
preoperatorio de enfermedad tiroidea benigna, a los cuales se les realizé unm
seguimiento posteperatorio determinando las complicaciones postoperatorias ademas
del resuliado histopatolégico. Las indicaciones quirfirgicas fueron compresion de la
via aérea, disfonia, disfagia, sensacién de compresibn y falta de respuesta al
tratamiente medico. Se realizé tiroidectomia total como tratamiento inicial a 13
pacientes v un paciente se operd por recidiva después de una tiroidectomia subtotal.
Resultados: Los resuitados histopatolégicos revelaron hiperplasia en 6 pacientes
(42,85%), bocio multinodular en 3 pacientes (21.42%), adenoma folicular en dos
pacientes, (14,28%), tiroiditis linfocitaria en des pacientes (14.28%), bocio tdxico
difuso en un paciente (7.14%) y cincer papilar de tiroides con patrén folicular en un
paciente (7.14%). Las complicaciones postoperatorias que se encontraron fueron

hemorragia en un paciente (7.14%), hipocalcemia transitoria en dos pacientes




(14.28%), no se reportd hipocalcemia definitiva, no se encontrd pardlisis del laringeo
recurrente transitoria ni permanente, y no se encontraron otras complicaciones. No se
encontraren complicaciones en le paciente reoperade.

Conclusiones: La tiroidectomia total para Ias enfermedades tireideas benignas es un
procedimiento que evita recidivas y por conmsiguiente reoperaciones, elimina el
potencial riesge de carcinema, y puede Ilevarse a cabo con wum indice de
complicaciones bajo, con una técnica guirdrgica meticulosa, por lo gue constituye el

tratamiento de eleccion en enfermedad benigna con afectacién bilateral.
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SUMARY:

Background: The extension in the surgery for benign thyroid disease is still
controversial; the goal of this study is to evaluate the safety and efficacy of the total
thyroidectomy as the treatment of choice in benign thyroid disease with bilateral
affectation.

Methods: Between September 1999 and agost 2001, a prospective study was done, 14
patients underwent total thyroidectomy, and with diagnostic of benign thyroid disease
Determinating the postoperative complications and the histepatological analysis.
Indications for surgery were airway compression, dyspnea, dyspfagia, and lack of
response to the medical treatment. We did a total thyroidectomy as the first treatment
in 13 patients, and one patient was opered for refapse after a subtotal thyreidectomy.
RESULTS: The hystopatological results show hiperplasia in 6 patients (42,85%)
Multinodular Geiter in 3 patient (21.42%) follicular adenoma in 2 patients (14.28%),
Hashimoto Thyroiditis in 2 patients {14.28%) diffuse toxic goiter in 2 patient one
patient (7.14%) and one patient result with papillary thyreid carcinoma (7.14%). We
found tramsitery hipocalcemia in 2 patients (14.28%) no definitive hipocalecemia or
laryngeal recurrent nerve palsy was found. No complications were observed in the
patient reoperated.

CONCLUTIONS: The total Thyroidectomy for the benign thyroid diseases is a
procedure who avoid the risk of relapse, eliminate the mneed of reoperation and
eliminate the malignancy potential this with a minimal rate of complications under an
adequate and meticulous surgical technique, therefore is could be the treatment of

choice in the benign thyroid disease with bilateral affectation.
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ANTECEDENTES

La cirugia de tiroides se realizaba con poca frecuencia hasta a fines del siglo
XIX, cuando Theodore Billroth empezéd a realizar el procedimiento con grandes
dificuitades y con importante mortalidad y morbilidad, (aproximadamente 25% de
paralisis del nervio laringeo recurrente e hipoparatiroidismo en el 15%. Con estos
altos ranges de morbilidad los procedimientos realizados mas frecuentemente aun
después de los avances realizados por Theodor Kocher v William Stuart Halsted
fueros las lobectomias o bien operaciones menores a Ia tivoidectomia total, con el fin
de evitar complicaciones aungue impligue dejar un remanente tiroideo. (1,2)
Actualmente con el conocimiento y practica de la técmica extracapsular con
identificacién del mervieo laringeo recurremte(NLR) y de las paratiroides han
contribuide a disminuir de manera importante Ias complicaciones mas temidas
relacionadas a estes procedimientos. {3)

La controversia en cuanto al uso de 1a tiveidectomia total como tratamiento del
cancer bien diferenciado fue objete de discusion por muchos afios debido al gran
temor de las complicaciones asociadas y se ha puesto en discusion las posibles ventajas
con las complicaciones al efectuar este procedimiento sin embargo actualmente es
aceptade en casi todos los casos. (4) Aun mds controversial es el uso de la
tiroidectomia total para el tratamiento de enfermedades benignas debido a Ias graves
complicaciones con las que se ha asociado, y a la nateraleza “benigna™ de la

patologia. Muchos cirujanos realizan lebectomias y tircidectomias subtotales aunque




se tenga que dejar tejido anormal en el lecho guirdrgico fo cual representa una
invitacién para la recidiva Ia cual se ha reportado de entre un 10 a un 20% de los
casos. (2,4,5,6,7,8) En el presente trabajo se describe la experiencia gue se tiene en la
realizacién de tiroidectomias totales em pacienmies con patologias benignas con
afectacién en toda la glindula, com especial interés em demestrar que las
complicaciones en este procedimiento no Som mayores que reportadas en
procedimientos menos radicales.

Varios estudios alrededor del mundo han mestrado que la tiroidectomia tetal
es un procedimiento eficaz y seguro para el tratamiento de enfermedades tiroideas,
con indices de lesion del NLR de entre ef 0.8% y el 2.2%, ¢ hipotircidismo en menos
del 2% de los pacientes. (9.10.11) Una de las ultimas series a esie respecto es
presentada por Mishra y Cols. Los cuales reportan un porcentaje de lesion del nervio
laringeo recurrente del 0.8% ye hipoparatireidismo de 1.6% em 127 tiroidectomias
totales realizadas en pacientes con patologias benignas(12). En México no contamos
con estudios actuales y los reportados refieren indices inaceptables de complicaciones
por lo que conmsideramos demostrar que con una adecuada técnica guirdrgica es

posible tener resultados satisfactorios en este procedimiento(13).



MATERIAL Y METODOS:

Se realizé un estudio prospectivo, descriptive y observacional analizando desde
septiembre de 1999 hasta julio del 2001 un total de 14 pacientes, 13 mujeres y un
hombre cen edades de entre 38 y 63 afios con una media de 51,7 afios, los cuales
fueron sometidos a tirpidectomia total en el Hospital Regional Primero de Octubre del
ISSSTE. En todos los pacientes se realizé historia clinica, exploraciéon (fisica,
determinacion de calcio y hormonas tiroideas, se estudiaron mediante BAAF,
ultrasonido, y gamagrafia. No se realizd laringoscopia preoperatoria en todes los
pacientes con razomes de costo. Se realizaron mediciones preoperatorias y
postoperatorias de calcio, las patcelogias encontradas preoperatoriamente fueron bocio
multinodular en doce pacientes una pacienfe con enfermedad de Graves v una
paciente con bocio difuso, las indicaciones quirdrgicas fueron sintomas de compresion
de la via aérea, disfonia y falta de respuesta al tratamiento en el caso con enfermedad
de Graves.

Se vrealizd el procedimiento bajo anestesia general con intubacién
endeotragueal, realizando una incision (ransversa a 2-3 em por encima de la horquilla
esternal, seccionando el misculo platisma y levantando colgajos superior e inferior
teniendo como limite superior el cartilago tircides e inferiormente Ia horquilla
esternal y las claviculas, la vena yugular superficial se ligo y seccioné de rutina.
Lateralmente se disecé hasta localizar los misculos esternscieidomastoideos, se
separaron les wmisculos pretiroideos en la linea media con electre diseccion,

secciondndelos iinicamenie en un caso en una paciente con un gran bocio, las ramas
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del pediculo superior se ligaron por separado identificando cuando fue posible la
rama exierna del laringeo superior, y las paratiroides superiores. Las ramas de la
vena tiroidea mbedia se ligan por separado, identificando de rutina el NLR. Fl
pediculo inferior se liga por separade cada rama que entra a la cdpsuia tireidea,
respetando la irrigacién de las paratiroides inferiores identificindolas siempre que se
pudo, se realizé auto {ransplante de paratiroides en dos pacientes por afectacién en su
irrigacién, ninguna de las cuales tuvo hipocalcemia {ransitoria. La diseccidn se
completo movilizando el istmo y el l6bulo piramidal, no fue necesario dejar tejido
tiroideo en ningdn caso. Posteriormente se revisé la hemostasia con una manicbra de
Valsalva, se afrontaren en la linea media los pretiroideos previa colocacién de drenaje
cerrado se cierra platisma con sutura continua y se cierra piel con sutura sabcuticular
absorbible. En el postoperatorio se realizaron mediciones de calcio a las 24 horas, tres
semanas y tres meses, s¢ comsiderc hipoparativoidismo tramsitorio si el paciente
presentaba dos mediciones postoperatorias de calcic menores de 8mg/dl eon fosforo
mayor de 4mg/dl 0 una medicién menor de 7.5mg/dl siempre y cuando recuperara los
niveles normales de calcio a los 3 meses, y permanente si no los recuperaba. Se
mandaron a patelogia todas las piezas ebtenidas para su estudio. Todos les datos de
cada paciente se vaciaron en una hoja de recoleccion de datos en un programa de

computadora para su anabisis.
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RESULTADOS.

En total se estudiaron 14 pacientes sometidos a tiroidectomia total, 13 de ellos
como procedimiento inicial y uno por recidiva después de una tiroidectomia subtetal
por Bocio nodular, sé auto transplanto una paratireides en dos pacientes (14.28%), no
teniendo hipoparatireidismo clinico ni laboratorial en los pacientes. Por resultado
histepatologico se confirmé la naturaleza benigna en 13 de los 14 pacientes, los
vesultades histopatolégicos fueron hiperplasia en 6 pacientes (42.85%), bocio
multinodular 3 pacientes (21.42%), adenoma folicular 2 pacientes (14.28%), tiroiditis
de Hashimoto en dos pacientes (14.28%), bocio {6xico em un paciente (7.14%). Un
paciente resulté conr cincer papilar de tiroides con patrén folicular (7.14%), no
requiriendo mas tratamiento después de la cirugia que ¢l suplemento hormonal y una
gamagrafia diagnostica la cual no reveld tejido residual.

Se presento un hematoma postoperatorie {7.14%) que requirié drenaje en
quiréfane, este paciente tenia diagnostico de enfermedad de Graves y no tuvo otra
complicacién postoperatoria.

Se realizaron mediciones postoperatorias de calcic encontrande en dos
pacientes hipocalcemia transitoria (14:28%), uno de los cuales requirié tratamiento
con calcio, esta paciente presentaba un gran bocie intratoricico y se identificaron
transoperatoriamente 3 paratiroides, las cuales se respetaron, Ia hipocalcemia cedid
en menos de 3 meses no requiriendo tratamiente definitivo de sustitucién, el otro

paciente tinicamente presento niveles de calcio de 8.1 en dos mediciones
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postoperatorias y numca presenté datos clinicos de hipocalcemia, los niveles
retornaron a la normalidad en un mes y no requirid tratamiento con calcio oral. No se
encontraron casos de hipoparatiroidismo permanente,

Se evalnaron clinicamente todos los pacientes no encontrando casos de disfonia
postoperatoria, wuna paciente presentaba antecedentes de crameotomia con
meningioma, y previamente temia disfonia, no habiendo cambios en la misma durante
el postoperatorio.

Un paciente se reoperd por recurrencia, posterior a una tiroidectomia subtotal
por bocio no téxico. no habiendo complicaciones en su cirugia, ni en el postoperatorio
teniendo resultado histopatolégice de bocio multinodular.

Neo se reportaren oiras complicaciones como infecciones, lesiones esofagicas,

tragueales ni a la vaina carotidea.




DISCUSION

Kl papel de la tircidectomia total ha cambiado con el transcurse del tiempo y el
aumento de ka experiencia guirargica a este respecto, en consecuencia el concepto de
esta cirugia ha dejado de ser una cirugia altamente mérbida, y se ha demostrado que
1a TT es un abordaje segure y2 que no tiene mayor indice de complicaciones que otros
procedimientos{12). En nuestra serie no se encontraron lesiones del NLR ni
hipoparatiroidismo permanente, finicamente dos pacientes presentaron hipocalcemia
transitoria y un paciente tuvo sangrado postoperatorio. Ademas es apropiade para
prevenir recurrencia de la enfermedad en pacientes con afectacion en toda Ila
glandula, en efecto muchas veces es imposible detectar tejido nermal una vez que se
ha explerado la glindula por Io que dejar tejido tiroideo significaria dejar tejido
enfermo, las recurrencias en este sentido varian del 1.5 al 10%(2,6). 1.a reoperaciéon
por recurrencia de la tiroidectomia es una cirugia que se debe evitar en lo posible ya
que el riesgo de lesién del NLR y de hipoparatiroidismo permanente es mds grande
que en una primera operacion mencionandose indices del 2% para complicaciones
permanentes, y aungue esto no parece muy alto, las estadisticas mundiales hoy en dia
reportan incidencias por debajo del 1% para pardlisis del NLR y de
hipoparatireidismo en cirugia primaria(10). E£n nuestra serie se reintervino
tinicamente un paciente, y no se presentaron complicaciones. Las complicaciones se
dice que son mayores cuando se reinterviene un paciente después de una tiroidectomia

subtotal que cuande se realizé \inicamente una lobectomia esto se explica por ¢l

»
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proceso cicatrizal bilateral en el primer procedimiento. Se puede argumentar gue el
tratamiento supresivo con hormonas tiroideas puede prevenir el nuevo crecimiento,
sin embargo, esto generalmente es inefective, ya que se han demostrado factores
diferentes a la tirotropina que estimulan el crecimiento tiroidee(5). Adn mis
decepcionante seria que los sintomas de compresién persistieran después de Ia cirugia
con un procedimiento mener a la TT, debido a Ia ubicacién estratégica de Ia porcién
residual usualmente en el espacio reireesofigico o retrotraqueal (4). Por otro lado hay
un peorcentaje de pacientes que en el estudio histopatolégico tendranm neoplasias
tiroideas, reportindose incidencias de hasta el 10% de todos los cases, y este
porcentaje awmmnenta en pacientes reoperados per unma recidiva después de un
procedimiento menos radical(1,10,15). Al no encontrar pues mayores complicaciones
que en otras modalidades quiriirgicas y ante los beneficies citados, pareceria ilogico
realizar procedimientos menores al propuesto.

En cuanto al manejo de la enfermedad de Graves las opciones terapéuticas de
inicio som varias, y la mayoria esta de acuerdo en que Ia cirugia rara vez esta indicada
de primera eleccién, frecuentemente la ferapia preferida por los paises asidticos y
Europa es el tratamiento con drogas antilivoideas, mientras que el tratamiente con
Yode radiactivo es preferido en los Estados Unidos(6). Las razones principales que se
argamentan en contra de la tiroidectomia para tratar la enfermedad de Graves son
las complicaciones asociadas y los problemas cosméticos, algunos cirujanos creen gue
es mas frecuente Ia presencia de complicaciones en estos pacientes debido a que se
encuentran glindulas grandes, firmes, friables y mds vascularizadas, sin embargo los

reportes de complicaciones en centros con experiencia en su manejo no reportan
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complicaciones mucho mas altas que las encontradas en otras patologias, reportando
de 1% a 3% en cuanto 2 lesiones del NLR y con indices de hipoparatiroidismo
definitivo de 1.5% aunque oiras series reporian hipocalcemias mayores, aungue
generalmente transitorias, esto debido principalmente al trauma de las paratiroides
durante ia diseccion v al sindrome de los huesos hambrientos, cuando los pacientes se
recuperan del hipertircidisme(6,11,12,15), las ventajas de este procedimiento son
varias, entre Ias vemtajas se encuentran un control mas rapido del hipertiroidisme,
mejora de la oftalmopatia lo cual se ha descrito en varias series, y que los casos de
cincer asociados a esta enfermedad son iratados mejor com la tiroidectomia, otra
veniaja citada es el mejor tratamiento y control en niiie y adolescentes en los cuales
las dosis de drogas antitiroideas son frecuentemente dificiles de manejar y hay que
cambiar las dosis constantemente, ademas de que en estos paciente hay cierta
resistencia para el manejo de Yodo radioactive(1).

Leos tipos de tireidectomia descritos para el tratamiento de la enfermedad de
Graves son {res, la tiroidectomia subiotal bilateral, en Ja que el cirujano deja un
remanente bilateral de tejido tiroideo, generabmente en donde el laringeo recurrente
entra al misculo cricotiroides, la porcién de iejido tiroideo también ha side objeto de
numerosos estudios mencionando que se deja desde 3 a 5 gr en cada lade con distintos
resultados, otro abordaje descrito es una lobectomia total y una tireidectomia subtotal
contralateral ( Procedimiento de Dunhill) este procedimiento tiene como ventajas la
medicién mas exacta del tejido tiroideo dejade y que implica menos riesgo para los

nervios y las paratiroides si se hace necesaria una reoperacion, ya que se ha
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mencionado gue los pacientes reoperados después de una tiroidectomia subtetal
bilateral tienen mayor riesge que los operados de una hemitiroidectomia o Un
procedimiento de Dunhill{16,17).

La tiroidectomia total es un procedimiento que ha demostrado tener indices de
complicaciones muy similares a la tiroidectomia subtotal, y con veniajas impertantes,
se han realizado varios estudios en los que se refiere una mejoria de la orbitopatia con
la tiroidectomia total, se dice que esfo se debe a que los niveles de anticuerpos contra
receptores de tirotropina, y tiroperoxidasa. Se han descrito trabajos en los que se
demuestra una disminucién importanie de los niveles de estos factores com una
disminucién menor en los pacientes sometidos a tiroidectomia subtoial, sin embargo
existen trabajos en 10s que no se encuentra esa diferencia(15,18,19).

Por otra parte se reporta un percentaje de recurrencia en los pacientes sometidos a
tiroidectomia subtotal de hasta el 10%{(6), los cuales presentan nuevamente
tirotoxicosis, que tal vez reguiera tratamiento con Yodo radicactive, en un paciente
que probablemente prefirié el tratamiente quirdrgico de primera instancia, a fin de
evitar el tratamiento con radiacién, ademas de que se reporta que el hipotiroidismo
posterior a este procedimiento, que inicialmente no es muy importante puede legar
hasta el 70% a los 15 afios(2). Ademas que el porcentaje de refacion de la enfermedad
de Graves con el cincer bien diferenciado puede flegar hasta ef 9.3%(15} por lo quela
tiroidectomia total proporcionaria wn procedimiento curative en la mayoria de los
casos, por lo tanto si se puede realizar un tratamiento curative de primera efeccién

con [as mismas complicaciones y con mejores resultados alarge plazo, teniendo como
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resultado un hipotiroidismo facilmente controlable, ;por qué no Hevario a cabo?

Las indicaciones para la tiroidectomia en la enfermedad de graves son,
tratamienio secundario cuande otras modalidades de fratamiento han fracasado,
bocios muy grandes, pacientes jovenes con los cuales muchas veces se prefiere al
tratamiento con Yodo radicactive, dificultades para seguimients y {ratamiento a largo

plazo, deseos de embarazarse pronte y preferencia del paciente entre otros.(13,16)
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo de tiroidectomias totales se revela un bajo indice de
complicaciones postoperatorias no mayores gue las encontradas en otras series en la
literatura mundial, y no mayores que las descritas para procedimientes menores a la
tiroidectomia total por lo que concluimes:

1) La tiroidectomia total es una opcion adecuada, segura, y preferible a otros
tipos de tiroidectomias para el tratamiento de patologias benignas con
afectacién de la totalidad de Ia glandula tiroides, cuando es realizada en manos
experimentadas con una cuidadosa téenica quirirgica..

2) Los resultados obtenidos en cuanto a lesiones del NLR, hipoparatiroidismo
transitorio y permanente son similares a las reportadas por otras series al
rededor del mundo.

3) La localizacién de rutina de las paratiroides y su reimplantacién cuando se
encuentra afectada la irrigacion contribuye a disminuir el hipoparatiroidismo
postoperatorio.

4) Los porcentajes de hipoparatiroidismo permanente, transitorio y lesion del
nervio laringeo recurrente fueron menores a los reportados en la literatura

mundial, el kipoparatiroidismo transitorie y el sangrado fueron superiores.
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Tabla 1. Moerbilidad en series recientes de tiroidectomias totales

Thomusch Bergamaschi  Gough Liu Micoli

2000 1998 2000 1998 1996
Hipoparatiroidismo 6.40% 20% 850% 330%
transitorio
Hipoparatiroidismo 1.50% 4% 2.20% 0% 3.30%
permanente
Lesién transitoria del 2.10% 2 90% 2.80%
NLR
Lesion permanente del 110% 0.50% 0.70% 0.90% 1.70%
NLR
Hematoma/ seroma 2.70% 1.60% 1.30% 1.90%

Figura 1. Indicaciones de tircidectomia total en el estudio.
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Figura 2. Diagnéstico preoperatorio de los pacientes sometidos a tiroidectemia total.
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