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RESUMEN.

La cirugia de la glindula tiroides forma parte de la practica cotidiana del
cirujano general, las complicaciones secundarias a cste procedimiento quiriadrgico son
pocas ¥ pueden ser predecibles en su mayoria, las complicaciones se dividen en dos
grupos principales: 1) metabdlicas ( hipocalcemia en su variedad transitoria y
definitiva) ¥y no metabdlicas ( lesién del nervio recurrente, obstruccion de la via aérea
y hemorragias ). En Centros hospitalarios de Estados Unidos y Europa ¢l porcentaje
de complicaciones asociadas a cirugia del tiroides estiin en el rango del 5-10%.

MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio retrospectivo en el Céntro Médico Nacional " La Raza' del
1 de Enero de 1992 al 31 de Diciembre de 1994, donde se incluyeron pacicntes con
enfermedades benignas y malignas del tiroides que fueron sometidos a procedimientos
resectivos, sin antecedentes previos de cirugia, tratados exclusivamente en ¢l servicio
de cirugia general de esta unidad hospitalaria, se incluyeron a pacientes complicados
Y no complicados, asi como un analisis estadistico comparativo de los facrores

asociados.

RESULTADOS.

Se incluyeron 181 pacientes, 137 mujeres y 44 hombres, con una media de edad
de 44.25 afios, hubo 30 pacientes que registraron alguna complicacion asociada al
procedimiento quirurgico, siendo la mas frecuente la hipocdlcemia transitoria (n:15:
50%) y 1a lesién permanente del nervio recurrente laringeo ( n:8 : 26.6%)., al realizar
el anilisis estadistico solo el tipo de cirugia realizada ( tiroidectomia total con
diseccion radical de cuelio) tuvo impacto numerico como factor independivnte para
complicaciones mayores.

CONCLUSIONES.,

El porcentaje de complicaciones asociadas a cirugia del tiroides en este centro
hospitalario de tercer nivel es similar a otras instituciones de salud internacionales, la
cantidad de casos manejados en este periodo de tiempo sin embargo es mayvor. La
hipocalcemia transitoria fué la complicacién mas frecuente <ue no reportd
fallecimientos ¥ que se pudo manejar medicamente, la lesidn del laringeo recurrente
estuvo en limites aceptables internacionalmente. Este procedimiento gquirdrgico tiene
un rango bajo de complicaciones y continua siendo una operacién {recuente y segura
en esta unidad hospitalaria.

Palabras clave: tiroides, cirugia, complicaciones, hipocalcemia




SUMDMARY

The surgery of tyroid gland is a comunly surgery in the actual practice of the general
surgeon, the secundary complications to this quirurgic procedimient are poors and
predectibles in the last majory. The complications are dividides in two principally
groups: 1) metabotlics ( hipocalcemy than may be transitory and definitive) 2nd not
metabolics (laringeal recurrent nerve injury, air flow obstruction and bleeding). In
Unites States and Europe hospitalaire centers the frecuency of complications asiciates
to tyroid surgery is 5-10%,

MATERIAL AND METHODS.

We do a retrospective study in Centro Medico Nacional "La Raza'. By 1 January
of 1992 to 31 December of 1994, this study incluided patients whit benign and malign
thyroid illness submit to resective procedures of the gland, whitout antecedents of
previous thyroid surgery. Management exclusively in the general surgey service of
this medical center. VWe incluided patients complicates and not complicates. And
realization on statistical analisis was doing.

RESULTS.

We incluided 181 patients, 137 females and 44 males, the average of the patients
age was of 34.25 yvears . 30 patients registred a complication asociated to thyroid
surgery, the main cause was transitory hipocalcemy (n:15 : 50%) follown by
permanent injury of recurrent laringeal nerve (n:8 . 26.6%). Stayvstically only the tyvpe
of surgery raised was a numeric impact in the analisis (total thyroidectomy whith
neck radical disection).

CONCILUSIONS

The frecuency of complications in relation to thyroid surgery in this medical
center is similar to anothers center in Unites States and Europe, however the number
of cases tratades in this period of time are very more, the transitory hipocalcemy wias
the main complication and not dies was asociates to the complication, the injury of
recurrent laryngeal nerve is in the limits reporteds in the literatury, this quirurgic
procedure have a down range of complications and continue been a safe and frecuent
surgery in this medical center.

Key words: thyroid gland, surgery, complications, hipocalcemy.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La cirugia de la glandula tiroides forma parte de la practica cotidiana del
cirujano actual, para poder realizarla es necesario tener un amplio
conocimiento de la anatomia de la region, la relacidn con las estructuris
vasculares, nerviosas asi como las variantes anatémicas que sc puedcon
presentar.

Las complicaciones post-quirugicas que se presentan secundarias a ia
reseccion parcial o total de la tiroides se pueden englobar en dos grandes
grupos: las complicaciones metabodlicas y las no metabdlicas. lLas
complicaciones no metabdlicas mas frecuentes son la lesion al nervio
recurrente laringeo y la obstruccion de las vias aéreas supecriores.

Las complicaciones metabolicas mas frecuentes son la hipocalcemia, que
se puede dividir en transitoria o permanente v que puede estar ausociada ono a
lesioén de las glandulas paratiroides.

LLa lesion del nervio laringeo recurrente ha disminuido durante la ultinza
década, esto debido probablemente a las modificaciones en la w@enica
quirurgica, su busqueda intencionada y» su diseccidon hasta la entrada a la
laringe garantiza que no seca lesionado. se deben tomar en cuuanta las variables
anatomicas asi como su relacion con la arteria tiroidea inferior.

La incidencia de lesion del nervio recurrente se encuentra en relacion con
la nawraleza del tumor tiroideo asi como al tipo de procedintiento resectivo
que se realice. la incidencia a nivel mundial es del 120 o menos. fa meidencia
de paralisis transitoria untlateral es del 2.5-5 %00 dsta mcerdencia aumenta si s¢
trata de una cirugia de segunda internvencion o siose trata Jde una crugia
resccliva que se acompana de diseccion de cucelio.

Cuando se lesiona el nervio. la cuerda vocal ipsilateral se paraliza v se
desplarza hacia la linca media v paramedia. ia situacion mas trecucente es la
lesion nerviosa unilateral que condiciona disfonia progresiva en los casos
leves. dificultad para toser ¥ manejar las secreciones . en [os casos mas
graves. puede condicionar aspiracion y neamonia.

[.a diseccion intraoperatoria del nervio es importante ya gue disminuyve ia
posibilidad de lesionarlo. en caso de lesién se recomienda reanastomosarto
con microcirugia, este procedimiento no va a corregir la distonia pero si va a
ayudar a que la cuerda vocal no se atrofie. Si en forma postquirurgica s<




detecta que la cucrda vocal esta paralizada es necesario una reintervencion
quirargica para tratar de corregir la lesion.

Cuando hay lesion  bilateral del nervio Jlaringeo recurrente  las
consecucncias son mas graves, ¢sta ¢s la causa mads frecuente de estridor
laringeo. cuando ¢l estridor es de leve a grave debe realizarse una intubacidn
orotraqueal inmediata asi como traqueostomia.

A los pacientes con pardlisis transitoria una recuperacion  espontancaa
puede suceder entre 6 v 12 nmwses.  se pucde realizar eleciromiogratia para
establecer el pronostico a largo plavzo.

Otwra de las lesiones a las estructuras nerviosas e©s la lesion al nervio
laringeco superior. ¢s usual que hava lesion de la rama motora gque condiciona
pérdida de la variabilidad de la voz asi como del control de intenstdad de ja
misma, hay una voz de alicnto. La incidencia real de esta complicacian es
poco valorable debido a que suele ser transitoria. Lo leston estd relacionada
con una mala diseccion de las arterias tiroideas superiores localizadas en el
polo supecrior de la glandula.

Una de las complicaciones mayores de la cirugia de troides os ia
obstruccion de las vias adreas superiores. esto secundario a hematoma, edema
laringeo, paralisis de las cuerdas vocales o distocacion de la aritenowdes. 11
compromiso de la via adrea ex notado cuando el paciente presenta estridor. la
progresion del edema iaringeo v de una obstruccion sceundaria puede ser muas
incidiosa. por lo qgue resulta en extremo importanie identificarlo en torma
preoperatoria. se ha determinado que osia comphicacion s mas trecuentic on
pacientes con hipouroidi=mo as1 como en pacientes con carcinomua uroideo
focalniente avanzado.

La dislocacion del cartlago amitenoides se encucntra refa
yvolumimosas del urordes thocio o coancery vaogue presentan

ronado con

entermedades
diticuttad extrema pura o intubacron orotraqueal. fas manitobroys durante ol
procedimicnio pucden ocastonar esta lesion

Fionrancio postquirurgico de la obstruccion de Los vias adreas superiores
depende de las arircunstancias que provocaron o obstruccion. cuando ia
hemorragra fue la causa  ~¢ recomienda mangjar la via gerea con intwbacion
orotradueal v ey acuacton del hematoma. ef edema larimgeo debe ser mangjado
imcralimente . en torma medica  adnunistrando al paciene esteroides
parenterales.  inhalucion  de cpmetrina racéniica  dsi Conie d4poyo por
inhatoterapta 24 a 48 horas posteriores a la cirugia La fesion bilateral de los
nervies recurrentes laringeos condiciona pardlisis de ambas cuerdas vocales
que regularmente es solucronado con traqueostomia.




La hemorragia despues de cirugia de tiroides es poco comun. usualimente
el sangrado y la salida de material serosos en las primeras horas puede
mancjarsc con un drenaje o con un aposito compresivo.

Cuando se tienen que realizar resecciones de la glandula tirotdes por un
carcinoma es frecuente que s¢ tenga que realizar una diseccion sclectiva del
cuello. en estas ocastones hay probabilidad de lesidon al conducto torucico. .a
diseccion cuidadosa del nivel V-V del  hemicucllo izquicrdo ast como la
ligadura cuidadosa de todas las afluentes linfaticas nos pucden garantizar gque
no se lesionen. Inmicialmente. la fistula quilosa debe mancjarse con succion.
suele pasar que disminuye o se cierra en 48 ¢ 72 horas. de permancecer la
lesion del conducto tordcico deben de realizarse maniobras quirargicas mas
everas.

El curso tipico de un paciente operado de una tiroidectomia ¢s que tenga
molestias minimas y que su recuperacion sca cuestion de pocos dias. una de
las entidades clinicas mas frecuentes asociadas a este procedimiento os la
hipocalcemia transitoria. asociada o no a hipoparatiroidismo. L as condiciones
tales como la hemodilusion. La disminucion de proteinas como la albhamina
que sirven de transporte al calcio as: como las altecraciones acido-buase
incrementan la frecuencia de esta complicacion que pucde sor sintomatica o

w

no.

Cuando los niveles de calcio ionizado disminuven del 3-20%  los
pacientes presentan sintomas trancos de hipocalcemia tales como parestesias
distales v circunmorales. asi como temblor muscular. en casas graves. hay
tetania. laringoespasmo. broncoespasmo. convulsiones. arnitnuas cardiacas.
signo positivo de Chevostek v Trousscau, estos sintomas regularnwenie  se
presentan cuando hay niveles sericox de caleio menores 2 8.0 mge dL

La hipocualcemia permanceinte ¢s poco comun despucs do una trordectornmiag
no raumatica. La meidencia de hipoparatirondisimoe definius o reportadda va Jdel

Ioal 1026 sin embuargo. pucde ser o mayor cuando se realizan reseociones
extensas  prmnmcipaimoente por wmores  de onigon peoplasico o cuando se
reabizun turoidectomias totales v no <e locahzan fas glandulas paratirordes. otra
condicton, s la remters enaion por un carcinoma de tiroides recurrente donde
los planos de diseccion estan perdidos y el tejido mtlamatorto es mas or.

Fl hipoparatiroidismo es la causa mayor de hipocalecemia postguirdrgica.
debida a una leston isquenmca o a la reseccion quirurgica de las glandulas, los
cambios en los resultados de laboratorio son hipocalcemiin hiperfosfatemia.
alcalosis metabolica. hipocalciuria asi como una hiporreactividad periférica a
fa PTH.

En todos los pacientes la medicion serica de calcio debe realizarse cada 12
horas los primeros 2 dias posteriores a la cirugia. El tratamiento de la

4]



hipocalcemia debe enfocarse a la severidad del cuadro, el mancjo cronico de
la hipocalcemia se basa en los analogos de la vitamina D. asi como en la
suplementacion de calcio por via oral, los niveles sericos de calcio no se deben
mantener por arriba de los 9 mg/dl yva que esto puede provocar hipercalciuria
secundaria al aumento de la resorcion osco mediada por la PTHL

La administracion cronica de vitamiaa D (ergocaleiterol) provee una
terapia oral efectiva, lo que garantiza una adcecuada absorcion de calcio en el
tubo digestivo, Pl wratamicento debe ser evaluado cada 2 semanas para
determinar la dosis media del medicamento. la administracion Jde 1-3 wr por
dia dc carbonato de calcio eos necesario para compensar las  pdrdidas
principalmente por ¢l tracto digestivo v orina: en los pacientes anctanos se
encuentra presente la aclorhidria por lo gque la absorcion del gluconaio de
calcio se torna deficiente. en estos casos so recomienda of cambio de la =al de
gluconato a citrato de calcio. El accetato de calcio es la droga de eleccion para
los pacientes que padecen de insuticiencia renal. cuando la calciuria excede
300 a 400 mg / dia se debe agregar un diurciico tipo tuarzida para quo tas orezca
la resorcion del calcio v se pueda disnunuir la dosis de vitamina 2. los
pacientes que tiene una hipocalcemia modoerada pueden ser tratados solo con
calcio complementario. l.os pacientes con hipocalcemia asintomatica pueden
mantenerse en observacion sin tratamiento  sustitutivo.




MATERIAL Y METODOS

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los pacientes a
quienes se les realizd cirugia de tiroides por enfermedad benigna o maligna
en el periodo comprendido del 1 de Enero de 1992 al 31 de Diciembre de

1994.

Criterios de seleccioéon

a) Pacientes de ambos sexos mayores de 16 anos

a) Todos aquellos pacientes que no tenian antecedente de cirugia previa en

la glandula tiroides.

Pacientes que fueron twratados en el Hospital de Iispecialidades del

Centro Medico Nacional — la Raza™ con algun procedimiento quirargico

del tiroides: hemitiroitdectomia. troidectomia total. hemitiroidectomia

con discccion de cuellol tiroidectomia total con diseccion de cuelio.

a) Todos aqucllos pacientes gque tenian expediente chnico completo.
Donde se inclutan los datos clinicos de la intervencion guirdrgica v de
Ias complicaciones asociadas al procedimienta.

a) Pacrentes con mediciones sericas de calcio pre v postguinirgioas,

a)

[.a basc de datos de todos los pacientes se obtuve inicialmentie de la
programacion Jquirtrgica disponible on ¢! servicio de ¢iruzia gencral asi como
de las programaciones quirurgicas disponibles en el quiraetuno del hospital de
especialidades del Cenwro Medico Nacional™ [la Raza™.

El estudio es comparativo. descriptivo. transversal » obseryacional

1 analisis cstadistico se realizd mediante e programa SPSS para
Windows. se¢ realizo un analisis de variables simples v sus  Irecuencias.
reportandose medias. medianas. limites superior e inferior. porcentajes
validos. acumulados. desviaciones estandar. Se analizaron comparativamente
a los grupos utilizando la prueba exacta de Fisher v Chi cuadrada para obtener




significancias estadisticas, considerandose como significativa una P de
menos de 0.05.

Los datos obienidos para el presente estudio fueron mancjados enteraumenie
en forma confidencial, exclusivamente por los médicos incluidos en el estudio,
los nombres de los pacientes se abreviaron o se utilizd la cédula de atiliaciéon
al instituto, se tomaron en cuenta los lineamicentos v normas de los coédigos  y
leves nacionales e internacionales.

La hipocalcemia se documentd en aqucellos pacientes con niveles séricos
menores del 202 del nivel basal o en aquellos pacientes en los que s
presento sintomatologia clinica de hipocalcemia (Chevostek vy Trosseau). s
considerd permanente en aquellos que duro por mas de 3 meses.

o a




RESULTADOS

Se incluyeron dentro del estudio 181 pacientes. de los cuales 137 eran
femeninos y 44 masculinos. con una media de edad de 44.25 afios para los
pacientes complicados v 37.22 afos para los no complicados (rango de edad
de 17 a 81 afos). los pacientes con hiperparatiroidismo tucron excluidos. las
caracteristicas de los pacientes se muestra en la wbla 1.

Las indicaciones para cirugia fueron: bocio 72 (39.7%0 ). adenoma tiroideo
18 (9.94%). quiste tiroideo benigno 3 (1.65%0). uroiditis 3 (1.63%5). carcinoma
papilar 75 ( 41.4%0). carcinoma anaplasico 3 (1.65%). Tumor de células de
Hurtle 4 (2.20°6). los procedimicntos quirturgicos  tucron  realizados
anicamente por dos cirujanos adscritos al servicio de caberza v cuello de esta
unidad hospitalaria. La téenica quirdrgica consistio en una incision horizonial
en el tercio inferior del cucllo. porcion  anterior. 1o =S¢ seccionaron
rutinariamente los muasculos pretiroideos solo @n los casos en los que ¢l
volumen de la enfermedad asi lo ameritara La discecion de la glandula fue
extra-capsular. se trato sistematicamente de discevar las paraureides voel nerv io
recurrente laringeo. El corte de la arteria trondea supernior tue bgjo. con el
objetivo de no lesionar ¢l nervio laringeo supernor. en los casos de diseccion
radical de  cuello un  incision  sobre el borde medial  del musculo
esternocleidomastoideo tue realizada, A todos los procedimicentos se  les
coloco un drenaje por un periodo de 3-3 dias (Penrosc)

Alos pacientes con distonia se les reahizo ana exploracian endoscopica
del tracto resprratorio superior. donde se considerd conme lesion permancnte a
aquelios pacientes gque presentaban paralisis cordal uni o bilateral por mas de 6

mMesce

No hubo muertes reportadas relacionadas con la crrugia ¢l poreentaje
global de comphcaciones  fue de 16577 LLa <comphicaaidn mas
frecucntemente reportada fue ta hipocatcemia trunsitorta (X ZXYqh seguidoe de
la lesion poermuancente del nervio laringeo recurrente. las complicacicones
inherentes a  la hernida quirargica tueron Hlemorrag SRV tistula
traqueobronguial y fistula quilosa . 335%0). Tas hemorragias ~o Jdiferenciaron
entre profunda v superficial: las hemorragias protundas ameritaron de maneio
inmediato en quirotano. con evacuacion del hematoma v hemostasia. no ¢
observo en el analisis una diferencia entre los pacientes con o sin hematoma.




con el tipo de procedimiento o con el volumen tiroideco o con la utilizacidén de
drenajes.

En el caso de la fistula quilosa v de la fistula traqucobronquiul se tratd de
pacientes con neoplasias del tiroides del tipo histologico bien diferenciadas,
con alto volumen tumoral, asi como metastasis a ganglios lintdticos del cuello
en los que los procedimicentos realizados incluycron uroidectomia total.
diseccidén radical de cuello con disccecion amplia, volumen wmoral elevado v
reseccion de los muasculos pretiroideos.

El mancjo de la infeccion de la herida quirargica se realizo con mncision v
drenaje del absceso asi como administracion de antbioticos (6.67%). no hubo
necesidad de internamiento en hospitalizacion en ninguno de los casos. no se
observaren diferencias significativas entre ¢l grupo de infecciones con los que
no se infectaron. ¢l tipo de procedimicento quirurgico. ¢l uso de drengjes v no
hubo secuelas a lurgo plazo.

El monitoreo postquirurgico  de la hipocadlcemia se realizo de rutina en
todos los pacientes incluidos en el estudio. hubo 13 casos de hipocalcemin
transitoria manifestados clinicamente o por disminucion sérica por debajo del
20% del control  preoperatorio no hubo una relacion extadistica entre o
hipocadlcemia v ¢l tipo d¢ procedimicento quirdrgico. en cambio los pacientes
que presentaron como complicacion una hipocalcermia detiniuva (n 2. 1.102%
global ). tenian untecedente de vroidectomia total. uno realizado por bocic y
otro realizada por un carcinoma papilar de nroides. EHn el anaghsis estadistico
no huboe impacto signiticativo cuando se comparo con el resto del universo

[.a lesion uni o bilateral del nenvio recurrenite laringeo se encontro
reportado en 8 cusos (4.41%0 global). no hubo un relacion directa enue ol tipo
de procedimiento quirurgico. la discecion det cucHol el tipo histopatoldogien, el
sexo o la edad. la corroboracion endoscopica de la fesion se reahzso on la
totalidad de los pacientes.




TABLA 1

COMPLICACIONES UNIVERSO i
%
N. 30 181
; {
Hipocalcemia Transitoria | 15 50 i 8.28%
_ ]
iLesion permanente del:’ 8 26.6 : $.41%0
inervio laringeo recurrente | :
B I .
‘Infeccion de la herida : 2 6.67 1.10%
‘quirargica { ‘
‘Hipoparatiroidismo ! 2 6.67 : 1.10%
definitivo :
Sangrado de la hcrida;; 1 3.33 ' 0.55% :
quirurgica : :
R 1 ;
l : ! !
‘Fistula traqueobronquial | 1 % 3.33 0.55%
Fistula quilosa l 1 3.33 0.55%
TOTAL ‘ N 30 j 100% 16.57%

7Tahla 1. Complicaciones meds frecuenros




TABLA 2

PACIENTES 181

{ No complicados
! 151 ( 83.43%)

Complicados
30 (16.57%)

137

Femenino

28

|
%
|
Masculino

i
!
i
i

V]

| Edad ( media)

37.22

Tipo de Cirugia

Tiroidectomia total 88

Hemitiroidectomia 63 8 NS
Tiroides Total = : 0 2 0.013 :
" diseccion radical cuello ;
'E
Tipo Celular :
3enigno S0 16 NS
Ntaligno 71 14 N>

12



DISCUSION

Los resultados del presente estudio concuerdan con los reportados por
Shaha y Jatfe v los de Mitov v Dimov. [.os rangos de complicaciones post
quirurgicas son comparables a los centros hospitalurios de Norteamédrica o
Italia: el volumen de pacientes v de procedimientos realizados sobrepasan a
las estadisticas de estos paises en este periodo de tiempo analizado. El factor
de riesgo humano (cirujano) no se encuentra determinado por ¢l namere de
cirugias realizadas por ano v no tiene impacto demostrado estadisticamente.

El hematoma ticne una f{recuencia del (53353% oen comparacion al 1.3 26 de
otras series ( 2.3.7 ). la reintervencion eon caso de presentarse esta
complicacion fué inmediata. el uso rutinario de drengjes puede oxplicar tan
baja frecuencia de esta complicacion.

La lesion del nervio laringeo recurrente fue 4.41% global comparado al
.8% v .3% reportado por Flynn et al (12): la diseccion sistematca del nervio
explica un bajo porcentaje de esta complicacion. sin embargo al compararlo
con estas series observamos que la frecuencia se cuatriplica. Aun quedan por
estandarizar las definiciones de lesion temporal v defimtuival la literatura
mundial no establece en torma exacta cuando debemos englobuar a fus lesiones
temporales o paresias del nervio por manipulacion. de ahi fas discrepancias
entre nuestro estudio v las reportadas entre otras series Naghielbi et al <9,
reportan solo 410 nervios  disecados de 2010 procedirmientos  por
riroidectomia con un porcentyje de lesion detiniuva doi nervio recurrente eritre
los Iimites establecidos por otras series que si o disecan en forma rutinaria
incluvendo la nuestra. esto sin embargo no debe moditicar ia conducta de
diseccion sistemauca del nervio con et 1in de protegerio de fesiones

f.a hipocalcemia iransitoria tue la complicacton mas rrecuenie de nuestro
estudio. al compuarar oste resultado con otras series los rangos  concucrdan:
Bergamaschi et al « 2 reportan que la tiroidectonia total o8 ¢f tactor de riesgo
que mmpacta estadisticamenic para la presentacion de eosta comphicacion
metabohicar en nuestro estedio no hubo relacion con <! upo de procedimeento.
s¢ ha espcculado gue este es un problema muiunfactonas. los costugios
Jispontbles demuestran gque la simtomatologia v o la Jdismiinucion serica Jdel
calcto estan mas relacionados  con las exploracione~ bilaterales del trordes
Gque cvuando se oexplora un solo obulo. esto por o mampulacion de las
standulas paratirordes. en nuestro estudio no se cncontraron Jditerencias
sraniticativas entre los grupos comparados.

El hipoparatiroidismo  definittivo  se reporta <n  esta  scerie con  una
trecuencia de 1.10% global. lo reportado en las serie de Harris <t al. Duclos et
al(53.14). va del 1.2-8%. hay una tendencia significativa en estos estudios a
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reportar la relacion de la tiroidectomia total, la reintervencion quirdrgica asi
como histologias malignas con esta complicaciéon. en nuestro anailisis no hubo
una relacion estadistica entre el tipo de procedimiento o el tipo histologico
con el hipoparatiroidismo definitivo. no se analizd la reintervencion quirtirgica
debido a que solo incluimos a pacientes intervenidos por primera vez.

2

1a



CONCLUSIONES.

La cirugia del tiroides continua siendo un procedimiento comuin dentro de
la practica del cirujano general y del cirujano oncolégo. la amplia gama de
patologias que tiencen indicaciones quirurgicas de reseccidon con fines curativos
nos hace ser cuidadosos en la téenica quirdargica para abatir las  posibilidadces
de complicaciones secundarias.

En el presente estudio gueda contirmado que la principal complicacion a
la que nos entfrentamos en este hospital de concentracion es la hipoculcemia
transitoria. su deteccion oportuna por medios clinicos v de medicion sérica
hace que el paciente tenga a largco plazo poco impacto sistémico.

El volamen tumoral. la extension metastasica a ganglios locorregionale
asi como los procedimicntos quirurgicos extensos contorman los factores de

i

riesgo para complicaciones quirargreas.

El adecuado abordaje quirurgico. ta diseccion extracapsular de la lesion
asi como la identiticacion del nemvio laringeo recurrente v de las glandulas
paratiroides son fuctores que disminuyen la tasa de complicaciones.

La fiswla  quilosa » la raqucobronquial que reportamos  estuvieron
asociadas a enfermedades neoplasicas extensas con actividad metastasica a
ganghos hntaticos locorregionales gque obligaron a realizar procedimientos
quirargicos de alto ricsgo.

L.a crrugia det uroides cen o esta untdad  hospialaria de tercer nivel
contunuurad stendo un procedimiento quirargico seguro con una baja tasa de
complicaciones secundarias. la extension de la cirugia no conforma una
contranddicacion . formal para no  realizaria ante la posibihidad de

comphicaciones

[
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