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RESUMEN. 
TESIS DE ORIGEN 
MANCHADAS 

La cirugía de la glándula tiroides forma parte de la pract:ica cotidiana del 
cirujano general,. las complicaciones secundarias a este procedin1iento quirúrgico son 
pocas y pueden ser predecibles en su mayoria, las complicaciones se diYiden en dos 
grupos principales: 1) metabólicas ( hipocalcemia en su variedad transitoria y 
definitiva) y no metabólicas ( lesión del nervio recurrente, obstrucción de la vía aérea 
y hemorragias). En Centros hospitalarios de Estados llnidos y Europa el porcentaje 
de complicaciones asociadas a cirugía del tiroides eshin en el rango del 5-lO'!t';.. 

MATERIAL Y METODOS. 

Se reali7..ó un estudio retrospectivo en el Céntro :\1édico Nacional •• La Ra;r.a" d.:.-1 
1 de Enero de 1992 al 31 de Diciembre de 1994. donde se incluyeron pacientl"S con 
enfermedades benignas)' malignas del tiroides que fueron sometidos a procedirnicntos 
resectivos., sin anteccdcntc.-s pre,·ios de cirugía, tratados exclusi"·amcnte en el servicio 
de cirugía general de esta unidad hospitalaria, se incluyeron a pacientes complicados 
y no complicados, asi como un análisis estadístico comparath'O de los íac~ores 

asociados. 

RESULTA DOS. 

Se incluyeron 181 pacientes, 137 mujeres y 44 hombres, con una media de edad 
de 44.25 años, hubo 30 pacientes que registraron alguna complicación asociada al 
procedimiento quirúrgico, siendo la más frecuente la hipocálcemia transitoria (n:I 5: 
50o/o) y la lesión permanente del nervio recurrente laringeo ( n:8: 26.6%.). al r·eali:r.ar 
el análisis estadístico solo el tipo de cirugía realizada ( tiroide.ctornia total con 
disección radical de cuerlo) tuvo intpHcto numcrico como factor indept.~nUiente par~ 
complicaciunc-s n1ayon ... ~ .. 

CO;"';CLt:s10.-.;Es. 

El porcentaje de complicaciones asociadas a cirugía del tiroides en este centro 
hospitalario de tercer nh·el es similar a otras instituciones de salud internacionales, la 
cantidad de casos manejados en este periodo de tiempo sin embargo es mayor. La 
hipoc:alcemia transitoria fué la complicación mas frL'cuent.: que no reportó 
fallecimientos y que se pudo manejar medicamente. la lesión del laringeo recurrente 
estuvo en limites aceptables internacionalmente .. Este proc(_·dirniento quirúrgico 1ticne 
un rango bajo de complicaciones .Y continua siendo una operación fr~ut.?nte )' .segura 
en esta unidad hospitalaria. 

Palabras claYe: tiroides, cirugía, complicaciones,, hipocalcemia 

r--···-
1 
1 

l .-.. ' !:.L .. 
'· 

1 



SU.'.\ll\tARY 

The surgery oí tyroid gland is a comunly surgef")-· in the actual practice of the general 
surgeon, the secundar)'· complications to this quirurgic procedimient are poors and 
predectibles in the last majory. The complications are di..-ididcs in two principally 
groups: 1) metaholics ( hipocalcemy than may be transitory and definitive) and not 
n1ctabolics (laringeal recurrent nerve injury. air now obstruction and blecding). In 
Unites Sta tes and Europe hospitalairc centers the frccucncy or complications asiciatcs 
to tyroid surgery is 5-l04Yo. 

l\IA TERIAL .-.. :-,"D .'.\IETHODS. 

'"e do a rctrospective study in Centro .'.\ledico Nacional "La Raza". By 1 January 
of 1992 to 31 December oí 1994. this study incluided patients whit bcnign and malign 
thyroid illness submit to resective procedures of the gland, whitout antecedent.s oí 
previous thyroid surgery. 1Hanagement exclush·ely in the general surgcy service oí 
this medical center. 'Ve incluided patients complicatcs and not complicates. And 
realiz.ation on statistical analisis "'ªS doing .. 

RESULTS. 

'\.Ve incluided 181 patients, 137 females and 44 males, the average or the paticnts 
age was oí 44.25 years • 30 patients rcgistred a complication asociated to thyroid 
surgery. the main cause was transitory hipocalcemy (n:15 : 50'!/o) íoflown by 
permanent injury of rccurrent laringeal ner..-e (n:8. 26.6o/o). Staystically only the type 
of surgcry raiscd v.-as a nun1cric in1pact in thc analisis (total th:yroidcctom~ ""' hirh 
ncck radical disection). 

co:-.·c1xs10:-.-s 

The frecuc-nc)· uf con1plications in rc-1.ation to th~·roid surgery in thi~ n1cdical 
center is sin1il~r to anothers ccnter in l:nites States snd Europe. ho' .. "'evcr the nun1ber 
of" cas<'s trata eles in this period of tim<' are ~·ery more. the transitory hipocalcem_y was 
the main complication and not dies was asociates to the complication. the injur;:.· of 
recurrent laryngcal nerve is in the limits reportcds in the literatury't this quirurgic 
procedurc ha,·c .a don·n rang.e ofcomplications and continue been a s::¡fe and frccuent 
surgcr)"· in this medical centcr. 

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

La cirngía de la glándula tiroides forma parte de la practica cotidiana dd 
cirujano actual, para poder realizarla es necesario tener un amplio 
conocimiento de la anatomía de la región, la relación con las estructuras 
vasculares, nerviosas asi como las variantes anatómicas que se pueden 
presentar. 

Las complicaciones post-quirúgicas que se presentan secundarias a <a 
resección parcial o total de la tiroides se pueden englobar en dos grandes 
grupos: las complicaciones metabólicas y las no metabólicas. Las 
complicaciones no metabólicas mas frecuentes son la lesión al ncrvi o 
recurrente laringeo y la obstrucción de las vias aéreas supcrion.:s. 

Las complicaciones metabólicas más frecuentes son la hipocalce111ia. que 
se puede dividir en transitoria o pennanente y que puede estar asociada o no a 
lesión de las glándulas paratiroides. 

La lesión del nervio laringeo recurrente ha disn1inuido durante Ja últin<a 
década., esto debido probablemente a. las 1nod i fícacionc,; en la técnica 
quirúrgica. su búsqueda intencionada y su disección ha.sta la entr;:ida a ! a 
laringe garantiza que no sea lesiona.do. se deben tornar en cuanta las variahk·s 
anatómicas asi como su relación con la arteria tiroidea inferior. 

La incidencia de lesión del nervio recurrente se cncuentr3. en relación con 
Ja naturaleza del tun1or tiroideo asi corno al tipo de proccdirnientl' r..:sccti> o 
que se realice. la incidencia a ni>d murH..lial es del lºo o n1cnt>S. la r111.:idcnc1a 
de p;:irúlisis tr'-lnsitoria unil'-lteral e,.; del 2 5-5 º·o. esta inciden.::ia aum-.:nta si se 
trata de una cirugía de segunda inter. ención o si se tra1~1 de una ..:irugi ~1 
resecti"I. a 4ue se aeü111pafia d.: disección de cuello. 

Cuando se ksiona el nervio. la cuerda '-ocal ipsilateral s..: paraliza ~ se 
desplaza hacia la linea n1edia y paran1edia. la situación 1nás frecuente es L:l 
lesión nerviosa unilateral que condiciona disfrmia progrcsiv;_¡ en los casos 
kves. dificultad para toser y manejar las secreciones y. en los casos rnás 
g:ra,•t:s. puede condicionar aspiración y ncúmonia. 

La disección intraoperatoria del nervio es i1nportante ya qu<: disrninuyc 13 
posibilidad de lesionarlo. en caso de lesión se reco1nienda n.:anaston1osarlo 
con microcirugia, este procediinjento no va a corregir la disfcmia pero si va a 
ayudar a que la cuerda vocal no se atrofie. Si en forma postquirúrgica s.:: 

: r: .' 
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detecta que la cuerda vocal csta para! izada es 
quirúrgica para tratar de corregir la lesión. 

nect::sario una reintervenciún 

Cuando hay lesión bilateral dt!I Jaringco recurrente las 
consecu..:ncias son rnás graves. ésta cs la causa n"Jás frecuente de estridor 
laríngeo. cuando el estridor es de leve a grave debe real izarse una intubacit.'>n 
orotraqucal in111ediata asi cornn traqucostornia. 

nervio 

A los pacio.:ntcs con parúl is is transitoria una recupcr;K i,'>n espontanea 
puede suceder i;:ntre 6 ~ 12 nK:ses. sc puede realizar ckctrnn"lingr:Jtia para 
cstablcccr el pronóstico a largo phuo. 

Otra de las lesiono.:s a las estructuras nerviusa:-. es la k:-.iL)f1 al ner' io 
laringco superior. cs usual i.:¡ue ha~ a 1 es ión de la rarna motora que condiciona 
pérdida de la Yariahilidad Je la ,·oz así como del .:nntrol de intcr¡-;1Jad dc la 
misma. hay una ,.O/ Je ali..:1110. La incidencia n:al de esta cornplica.:i,)n cs 
poco ,·alorahle debido ;.i '-JU<.: suele scr transitoria. La lesi<'n cs1:.i r.:la..:iona.Ja 
con una 111ala dise.:ci<'>n d.: las ;.inerias tiroideas supcri,)rc:; lu..:ali/aJas ·~n el 
polo superior d<.: la glándula. 

Una d<.: las .:ornplicaciones mayori;:s de la c1rug.ia d.: tiroíd.::-< <.:s ia 
obstrucciún d\.! las' 1a~ a~TL'as :--.upcrinn~:·s_ ~sto sci.:undari1.l ¡_j hc::11:.1L('n1~L c-d·.:n1a 
laríngeo. paralists U<.: las L"LJerdas \"OCa!cs o J1sloca..:·1u11 Je la ,u-iterw1Je,. rol 
compron1íso de la 'ta a0rea <.:s notaJo ,:uanJo el p:.Ki<.:nt-:.: pre,enta <.::'tr·idtn. la 
progrcsión dcl eden1a iarink!CL' ' Je una oh,;trucCtL)ll 'ccunJana puede ser 1nas 
incidiosa. por l<.' que re,;ulta <.:n cx1r·c1no 1n1pDn;.int:.: 1denuficarkl en t(1rn1a 
pn.:opcr;:ito1-ü_L se ha t..h.:tt:rn11n.:..1do L.1U:..2' L':-.ta cn111pl1L"JL-1tlf1 .._.~ 111;_1~ fr·c...·~ul..'rllL' c...·n 
paci~ntes cnn hir>uttrniJJ_-..n1n a_....:.1 conltl c_·n paL·i:.:ntt.:~. C\):1 c:..u._·in(HlL.1 1.1ri..J1dt::o 

localn1entc ª' anY:ido. 
l.a d1:~IOLC.JL'Ílll1 dt..•I 1..:::..1rtila~(l i.líllL'i1llid..:~ ~;.: (.'fi~.-~H ... 'iHra ¡.._·l;_:.c1.()i1~11.Jc1 ~(.ll1 

t,;'Jlf~rn1cd:._1d~~ \¡\Jll!l1Jlhl":">~l..._ dL·i llhllJC-... ihPt:hl t_) L».:th:t...'f) ~J q!t;._• rr1...~::-.t..!Tlti.!n 

Liitículia'--1 c'trL'IlL.! !"';,_1r~1 la intuh<.iCH)fl 1 1n.1tr .. 1quc... ... c..1'. I~~..., ni~1nlo(1r .. L ... - L1urantc i..:l 
pr1.)~~~din1ÍL'Ilt\) pucd..:n tlL;..L ..... 10IL.Jr c:-;t~1 It.:'."'Í1.)n 

Ll 1n;1•11._"J<) pti-.,tqu1rur.:._-'ÍL'tl ....iL' la tih::-:.trul..'.cit)n Je!._!_..... \ 1a~ ac-r~a~ :--..upcn.:.,r1_·s 
Lii.:pi.:n,fc ch: la~ c111...·un.:-\tc..u1L·1J::-- que pn.1\ ucarun Ja uh,tru._·"-·il•11. L·uandu ia 
ht:n1or-rag1 .. 1 fue la cau:--~1 :--l..' n.:L.\llllii..:nJa n1a11t. .. ~jar 1~ \ 1a acrt..:u L'-1I1 intuhJc:i<..,n 
orotraqu<.:ul ' <.:' :i<.:ua\.."1<111 Jcl he111aturna. ,_.¡ ..:dcn1a lanng'-·'' J..:be ,;..:r n1an<:_¡ado 
in1ci::il1nc1HL· en t"c>rrna 111..:dica adn11ni,;tra11do :il p~ll·1.:n1:= ..::ster0¡dcs 
parent<.:r:il.:s. 111hal~1c11H1 d<.: <.:ptnct"rina ra.:érn:ca ~i.s; L."dllJO ap0:• L' pllf 
inhaln,erapta 2-l a ..JS hora,.. pu,;ter-iort:'- a la cirugía .<l ie,..inn bilateral J.: los 
n<.:n íu:, r<.:eurren tes lanngeos cond i.: i ~H1a parúl i,; is J<.: <Unh'i:-. e ti..:r.Ja..~ \oc o.les 
que regu!arrnente es solucionado con traqueostornia. 

r---·-
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La hemorragia despues de cirugía de tiroides es poco común. usualmente 
el sangrado y la sal ida de material serosos en las prin1cras horas put:de 
nianejarse con un drenaje o con un apósito compn:sivo. 

Cuando se tienen quc realizar rcseccioncs dc la gl<indula tiroide,; por un 
carcino111a es frecuente que se tcnga que rcalizar una disccción sdcctiva del 
cuello. t:n estas ocasioncs hay pruhahilidad dc lesión al conducto tór"cicn. 1 a 
disección cuidadosa dcl nivel IV-V del hcmicucllo izquien.lo asi ccnno l:_i 
ligadura cuidadosa de todas las alluentcs linlcüicas Ill•s pueden gar;mlizar c.¡ue 
no se lcsit,ncn. lnicialmcntc. la fistula quilo">a dehc 111ane_iars'-' con :<ucciún. 
suele pasar que disrninuyc o s..: cicrra ..:n --1-8 ó 72 horas. dc pcrmancccr l.:1 
lesión dcl conducto toracico dehcn de realizar,;..: 111aniohrc1s quirurg.1.:as n1ás 
seYeras. 

El curso típico de un pacientc operado d..: una tiroid..:.;.·tornia es qu..: tenga 
molestias n1inirna.s y quc su r..:cup..:rac1ón ,;..:a cuestión dc pPcus dia_..;_ una de 
las entidadcs clínicas rn<.LS fn::L-ucnt..:s asociadas a cst..: pn>c<.·d1niienlt> cs la 
hipocalcemia transitoria. asociada o no a hipoparatiroidismo. Las condiciones 
tales co1no la hcn1odilusion. La disn1inución de prutcinas con10 la alhú111in<.c1 
que sirven de transpon..: al calcio as1 Clllll'-' las alk·r,!c1t>11c,; a<.: ido-h,be 
increrncntan la frecuencia d.: esta con1plicación quc pucd1.: ~cr ,;imurn~itica o 
no. 

Cuando los ni'l.clcs d..: calcio iun1zado J1,-111inu~cri dcl .5-.2i1"·0. los 
pacientes presentan ;:;inton1as franCt),; d<.: hipocak..:mia tale> con10 r-1rest..:sias 
distal~s y circunn1orales. asi (."t..1?11ll tcrnbl,_,r n1u~1 .. :ular. L-n L":.1su:' gr~-...r..·s .. }1a:-. 

tc-tania. laringocspasn1<l_ hrnncl)t:spasn10. cun\. u!::-1c,nt:~. arnu11ias t..:arJiaL·a~

signo positi,·o de C-.ht..:\. l)Stc.... .. k y ·rnn1s'.:--i.:au .. ~stt•> sinton13.;-; n .... ·gularn1L·ntt..: ~...: 

prc~t.:ntan cuanJn ha> nÍ\t:l1.2s scri1. .. :n~ J1...· calcit' n1:-'Ihl!L .. "" ¿ ~_,·¡ ~11~ dl 
La h1rtu._·:..1lccn1ia pt....·nn~u1i.:;1t-...· ..... ·~ P'-~L'l' Cllfllur; dc:--ruL·:-. d1. .. : L!r1 ... i rirl1!.._i,_.....:t\1rn1 .. 1 

flt..' traun1~1tlí. .. .-~L l .. a 1nciJ1...·111...:i:.1 .Je h1p\lp._1r:.1~:í\11J1~nh' .Jc!iniu· .. tl r:.__·¡i,)rla1.:._1 \a Jcl 
...il 1 ( }º l>: :..;¡n L""Inh:._1rg\)_ rucJt.:· _-.,._:¡ ¡·na: 1..H· •. :t..:<J::dt) Sl.! rL'..._tJ J/;.Ul r....:~~ci..:.Cil..)Jl~~ 

c.''\.l...:'!1:--;.t> J"'rl!1Cipa:I1lt....'ll(L' r~1..\r [U!l10fL"::-- Ji_; ..._i:·1~._:: I"!CUf1ii..t>lL'U 0 1...·1._,:._.Uldt_l :'t..! 

rL·al:/an tirt.,idc¡.,:t,)n1Íd~ ll1l;.tl1...·::--: l1l 1 '-L' lo...:al1/Ltrl la..;,, gJ,lnduL..J_~ p:..tr .. !ltr1..nd ... ~"- 1..•tr.:..1 
1...·und1 .... -H.lTL L':-. la n.:intc:-\. crh.:Hú1 pur un ~arcinun:c:.1 Jt: tiru11..J.: .... r~.....:urrl...'nh: d1.._)nJL" 

In,; rlalll)" dc di,;ccciun <.:~tan pcrd1dch ~ el t..:_jidt> 1ntla.n1at1.>rt•' e' 111'1~ ()L 

FI h1¡-><1parat1roid1sn1c' es la <.:ausa n1a~(•r dc h1rocalcc1111u pn,;tljLi1rl!rg1c;L 
dt:[q,.,L1 a un't lc::--tt.Hl i~qucn11L·a t) 3 la rc::-;c.:cci1...1n quirurgtca de la~ gianiiuia~. }n·' 

carnbill:' t..'11 11.)::' rc~ultad1.l'"' JI...:' h.ihllratorio ~ ... 1n hir,lc3Jc~nii;_!_ hipcrft.h·LttL'tTlt'L 
akak>,;i,; 111ctahc'l1ca. h1p.>ealciunu asi corno una hiporrcucti\ 1JJd pc•1i..:rica ¡_¡ 

la PTl-1. 
En todos los pacientes la. medicion serica de calcio debe realizarse cada. 12 

horas los primeros 2 dia.s posteriores a la cirugía. El tratamiento de la 

l ¡,· .. 
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hipocalcen1ia debe enfocarse a la severidad del cuadro. d manejo crónico de 
la hipocalccmia se basa en los análogos de la vitan1i11a D. así como en la 
suplcn1cntación d.: c¡1Jcio por via oral. los niveles sericos d.: calcio no se deb.:·n 
n1anwn.:r por arriba de los 9 rng/Jl ~a que esto puede pr·uvocar hipc1-cal ciuria 
se..:undaria al aurncnto de Ja resorción óse:• 1ncdiadu pnr b PTf 1. 

La adrninistra..:ión crónica Je vita1111.1a D (erg.,~calcif1.:rol) pro\C<.: una 
terapia nral efi:..:ti\ a. lo que garantiza una .. i1.kcuatla abst)rción Je calcio en el 
tubo digestivo. El trata1ni<:>nt1.~ Jehc ser l..'\·aluaJo cada 2 o-<:>n1anas ¡-iara 
dctenninar la dosis m.:dia del rncdican1crnu. la adn1inistra ... ·io11 ,k 1-.; ~·r pur 
dia de carbonato d.: ..:alcio es 111..'Cl..'sario para e<H11pcn,.,ar las p~rd:d:.1;; 

princi¡-ialrncnt<:> por .:1 tracto dig.:,;ti\·o y ocina: en los p;1ci ... ·1Jt ... ·..; anci,1no,. "e 
encuentra pr.:sent.: la aclc)rh id ria por lo q u,, la absorci,"n d.: 1 gl Li..:·ona w de 
calcio se torna deficiente . .:n estos c:L..;n.~ s ... : rl..'co111il..'nda el ca111h1n de la "'ª¡ di..' 
gluconato a citrato de calcio. El acl..'tato Je calci1.> '-'" la Jrngc1 de clcc.:1ún para 
Jos pacientes que padecen de insutícicnci:' renal. cuan.J,, la ...:alciuria t:."-L·el.!e 
300 a 400 mg /día se d.:hc agregar un diun:·iico tipo tia/id;.i para qu<: fo'-LHL'zca 
la resorción del calcio '.!- se pueda disnHnuir la dnsis Lk \ 1t~1111ina [J. llls 
pacientes que tiene una hipocalccn1 ia n10.J...-r;_id;_i pu.:dcn s ... ·r u,11;id·. >~ su!.' con 
calcio eon1pler11entario. L1.1s pacientes con hipocalcemia asintnm:.itica puc .... k~n 
n1antcncrse en obsi.:n ación sin trat~unicnto sustituti\·o. 
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MATERIAL Y 2\IETODOS 

La población de estudio estuvo constituida por todos los pacientes a 
quienes se les realizó cirugía de tiroides por enfem1edad benigna o n1aligna 
en el periodo comprendido del 1 de Enero de 199:2 al 3 1 de Diciembre de 
1994. 

Criterios de selección : 
a) Pacientes de ainbos sexos n1ayores de 16 años 
a) Todos aquellos pacientes que no tenían antecedente de cirugía pre,·ia en 

la glándula tiroides. 
a) Pacient<.'S 4ue fu<:ron tratados en el Hospital de Especialidades dd 

Centro /\.1edi..:o >iacional ·· la Raza"" con algún proccdi111iento quirúrgico 
del tiroides: hemitiroidectomia. tiroidecton1ia tl'tal. hen1itiro1dcctomia 
con disección de cuello. tiroidecton1ia total con d1,;e<.:cit'•n de ..:u-:llt>. 

a) Todos aquello,;; pacientes que teni,u1 exped1c:;11c clinico ..:or11pletn. 
Donde se inclumn los datos clínicos de la inten <:ncion quirúrgica de 
las cor11plicaci(lne:-; asociadcL.;; al prnceJinlientn. 

a) Pacit:ntt:~ ci.)Jl rn~JiL·ion~~ ~~ri\.:a~ dL" caicin pr1...· ~ r·(_"1'..;tqu1rúrgi'-·:..1~ 

La ba:<e Je dat<'" Je tudos lo,; paciente:< ,;e uhtu" e> 1nic1alrnente de la 
progran1~1c1un 1..Juirl1:·~1c:..1 disponiblL"" ...:n ~' ~..:r\ 1cio de c::-u;.g.13 gt2"ncral a:-;i c...:01110 
de l<L" prugra111d-.·i<>r1<.:o- qurrurgica,.; Jt:iponihks en el qu1n'>t"":.mo del hc):'pital de 
espe.::ialiJaJes Je! Cc:rnro \.1cdico ',;acionar· La Raza .. 

FI ana!i-.io- e,;uci1,;tico se r<:al17ó 111eJia11tc <.'l pr,Jgrarr;a SPSS par;..t 
'Xmdo\\S. ;,.<: real1/,, un analisi,, Je "anables sin1plcs y o-Lb frecucnciu..-.. 
reportandose media,.;. medianas. limites superior e rnfrrior. porcentajes 
válidos. acumulados. des,·iacion<:s estándar. Se analizaron co111parat i' an1ent<: 
a los grupos utilizando la prueba exacta de Fisher y Chi cuadrada para obtener 

--··-:·(~~:~ !~·7 .. 1-f\;- ·----i 
. ;) }~~ .t\·J° 
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significancias estadísticas, 
menos de 0.05. 

considerándose corno significativa una P de 

Los datos obtenidos para el presente estudio fueron n1anejados enterarnenre 
en forn1a confidencial. exclusivamente por los n,édicos incluidos en el estudio, 
los no111bres de los pacientes se abreviaron o se utili:l"ó la cédula de afiliación 
al instituto. se tomaron en cuenta los linemnicntos y nonnas de los códigos y 
leyes nacionales e intt:rnacionaks. 

La hipocalcemia se documentó en aquellos pacientes con niveks séricus 
n1enores del 20°/o del nivel basal o en aquellos pacientes en los que se 
pn:sentó sinto111atologia clínica de hipocalce111ia (Che"l.·ostek y Trosseau). se 
consideró pern1ancnte en aquellos que duró por n1as de 3 n1eses. 

-------··--·-- -----------
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RESULTADOS 

Se incluyeron dentro del estudio 181 pacientes. de los cuales 137 eran 
fen1eninos y 44 masculinos. con una rnedia de cd:.id de -1-4. 25 ai'íos para los 
pacientes complicados y 37.22 ai'ios para los no con1plicados (rango de edad 
de 17 a 81 años>. los pacientes con hiperparatiroidismo fueron cxcluidos. las 
características de los pacicnt.:s se rnu..:stra en la tabl:.i 1. 

Las indicacioni.:s para cirugi¡_¡ fueron: bocio 7 2 ( 39 7° o ). adenoma tiro idee> 
18 (9.94~/o). quiste tiroideo bi.:nigno 3 ( 1.65°-o). urniditis 3 1 1 .65º·ol. carcinorna 
papilar 75 ( 41 . .+ 0 ·o). carcinoma anaplúsicl> 3 ( 1 6:> 0 o). Tunll1r de células de 
Hurtle .+ (2.20ºóL los proceJinlientos quir·úq;?.ico:> 1·ucn 1 n reali/.<!dos 
única.111ente p<>r dos cirujanos ad:;ci·itos al si.:rvicio de cabc/3 y cudlo de c:::.ta 
unidad hospitalaria. La tecnica quirúrgica cnn;.i-;ti•'> en una 1ncis1ón h<1rizontal 
en el tt:rcio intl..:ritlr Jel 1...~u~llo. pur....:1on a:1t< . .:ril'L n') ... 1.,.· :'c:i.:cllHlar'-H1 

rutinarian1..:1Hc l<JS rnúsculus prctiruiJcus :-,0Jc1 cn !ns C<.1"•" c:n l<>S qu..: el 
volún1en de la enfrnneJad usi ll> ¡_¡111c:ritara 1 ~l ,.Jisc:cci<>n el<.: b glundula fue 
extra-capsular. ;;..: trato sistt:n1úticarncntc el<.' discccn· Lis raralirt>iJcs :- ei ni.:1-, i<' 
recurrente lanngeo. El .::nrte de la art..:ria tíru11.ica ,..urcrior t"ui.: bajl>. con el 
Objeti,·o de llll ks1nnar el ner' ILl Jarllli;Cll surcnur_ Cll !o,_. Ca''''- ck .J1sec,:iclll 
radical de cuello un incisiun ,-ubre el rorde 111i.:d1al ciel n1úsL·u lo 
csten1oclcidornastoide<' fue rcal1zadJ . .:\ toJo,o, los procc:d1m1cntos se les 
col oct..) un drenaje pur un pi.:rll'J"' de 3-.:' clias 'PL·nnJ~L", 

.-\ los Jlucit:ntt:.-.. Cl)n d1:--.fl)r1ia ::--~ le~ rL'alt/t' dflJ i:~,pJor~h_·¡c_)n i.:nd(_)....-~pr1i<..:a 

Jel tr;_H.:tP rL·~p1ratnrio ::.---upcr1nr. d<..,ndc ~~ Llln~1Lfi:;-- .. ) ...:l'tih• li..:.:--1on p\.!rn1an~ntt.:7 a 
uqucllos pa1.:i..:nt<.:s LJUe prc::'cntaban p•irJli,;í,; C<H·cLil uni o hilat<.:rai por rnas dt..' n 
n1~sc:-:.. 

~u hube> n1uert<..'" reronadu" rela.::i<>r1ad;_,_,.. t..:on la crru~i.1. el rorct..ontaje 
g.ll'"'bal de ... .-,n11rl11._·~.H ... ·1unc-~ fut: di.: }(1.-:.-·_J.. l.~ ·~lH"'.'!"'1;._·:__-i;:n)n i11l...L" 

frel:th.:ntcn1t.:111c ri..:r,)rtada fuL' L..1 htp~)...:al~cn11:..1 tr~1l1~1tC1r ta 1S.:su('1. ~C-f.Utdc~ ,J~ 

la lesión p--·rrnani..:nt1...· dt:I nt:r·, 1<.:1 L .. ir1ngr..:o rt.:c·urr~ntt.:. !;J.' ... :lqnplit:aciunt..:s 
inht:rentes a la ht..TÍLia q u1 rlir;; l\.:a fu~rt.-'n ~ r~n1'- )J-ra~ 1 ~! .. .:::. :.. •) .. , 1 ti~¡ u la 
traqucobronqu1al ~ !i~tula quilo:-'~ t :-5'-ºo). l.i..1> hL'Illl)iT:..t_::!id:-. ·-• .. : J1L.:r~n¡,;l'-!r'-ln 

entre profunda :;. surt:rfícial: las hernurr'-1gias profundas mnerriar<1n de niani.:_io 
inn1ediato en c¡uirolano. con evacuación del hen1aton1u y hemusta:,, ia, nn ,.;e 
observó en el análisis una diferencia entre loo; racientes con o sin ht:n1a1nn1;_t. 

- ·---- ------------
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con el tipo de procedimiento o con el volumen tiroideo o con la utilización de 
drenajes. 

En el caso de la fistula quilosa y de la fistula traqucobronqui<.11 se trató d.:: 
pacientes con neoplasias del tiroides del tipo histológico bien dilerenciad;:L', 
con alto volumen tumoral, asi como metástasis a ganglios linfoticos del cuello 
en los que los procedirnientos realizados inclu~ e ron tiroiJcctomia total. 
disección radical de cuello con disección amplia. volún1cn tumoral de...-ado y 
resección de los músculos pretiroidcos. 

El manejo de la infección dc la herida quirúrgica se realizó cun incisiún y 
drenaje del absceso asi co1110 administración de antibióticos ¡(,.67°,;,¡_ Jll) hubo 
necesidad de intcrnanlicnto en hospitalización en ninguno de los casos_ no se 
obscr,•aron diferencias sign i ticat ivas entn: c 1 grupo de in fccciun..:s C<'n !ns q u..: 
no se infectaron . ..:! tipo de procedin1iento quirúrgi<.:o . ..:! usu de Jrcnaj.:s " no 
hubo secuelas 3 largo plazo. 

El n1onitoreo postquirurgico Je la hipuc~·i1cc1niu se rcaliz<., J..: rutin.1 en 
todos los pacientes incluidos en el estudio. hubn 15 ca-;os J.: hipoca! .. :~·mi3 
transitoria nlanifestados clinica111cnte o por dis111inución s.:'rica por dchaic• del 
~Uºo dcl control prCl'perat<'rio nn huh<1 una rclación e,..taJiq1c~1 ..:ntr..: la 
hipocülcen1ia y cl tipo d..: pn>ecJinliento yuirúrgico_ ..:n c:.m1hi<1 lns pac1<.:nt..:-, 
que prescntaron cL11110 co111plicacic>r1 una hip<>calc..:111ia J..:tinitl\·a 1n·2_ l. l J.!º<=• 
global )_ tcnian ant..:c..:dentc de tiroidcctun1ia tc1tal_ uno rcai1/aJ,, pnr b•:Kil' ~ 

otro realiz:ida por un carcinuma papilar Je ur,,iJc,;. f:n el <!ll~!il~is cstad1~llcl• 

no hub<> i111pacto <;igniticatiYo cuando se C<'n1p;1n' con el resto del uní\ crso 
La lesión uni o bil3tcral del ncr- io rccurrcnte lan:1gt.:l> s..: cn-.:u11tr(> 

reponado en 8 casos (4.-llºo glohalL Tll' hubo un rt:la<.:1011 directa entre el tipl> 
J..: prnceJi111icnto c¡uirurgiL·n_ la d1sc ... :L·¡,·,11 del ,:uclln_ ..:1 llpo lli~topat<>ll>gic». el 
se.''·' (.) L...i c..:Jad. I~ ~l.1frl:-iboracinn enJu::--cdpic~ Jt.: la lt.:si<.'n ~e- n . .:al1/u 1...·n la 
t<.>t:..il1JaJ de los pac1cnt..:s. 



TABLA l 

l C0~1PLICACIO!'i'ES 1 

1 K30 
1 ·---->--- ·---41----

U:"ólVERSO 

181 

1 H · 1 . T . . i- 1
1 

¡ 1poca cc::rn1a ransltona :- , 50 

-·--~--~--------------- ---··------¡------------- ~---· ---------------~- --¡ 

, Lesión pern1anente del i 8 
¡ nc::r..-io laring_eo recurrente '. ___ _ 

1 
i 

: Infección 
_g_!:!irú rg_i.:a 

de la herida¡ 

Hipoparatiroidismo 
dt:finiti' o --·--·----

Sangrado de la herida 
.-9..1:!.i~~i:.gica . 

Fistula traqueobronquial 

Fistula quilosa 

TOTAL 

2 

2 

1 

1 

1 

"'30 

i 
! 26.6 4.41°/o 

__,_ __________ , ________ ·----¡ 
¡ 

6.67 

6.67 LIOº/o 

3.33 0.55o/o 

3.33 0.55% 

3.33 0.55°/o 

100°/o 16.57°/o 

Taf>/a J. Co111p/icacio11es más_ti·.::cuenh's 

.... ,., ... l 1 
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Femenino 

l'vtasculino 

TABLA 2 

PACIENTES 18 1 

.No complicados 
151 ( 83.-13°/o) 

137 

12 

Complicados 
30 ( 16.57°/o) 

1 
1 ------------r-

28 ! 

2 

P. 

;-.;s 

:_"\;S 

----------------------·-·--- ---!--------~--·~ 

Edad ( media ) -1-t.25 37.22 

Tipo de Cirugia 
------,----------------·-------~ 

Tiro1dectomia total 88 20 :'\S 

--·-------~-~ --------- -----------------------------· 
' 

Hcmit 1 roidt:ctc."rnta 63 8 .:-.s ! 

Tin~id~.: Tt..lt3l ... 
dr~c.. .. c.:ion radical cuel10 

o 2 0.013 

··----------·--¡ 

Tipr• Cc:lubr· 

H-:rngno ::;o 16 

'.\1:.iligno 71 

! 

·,~~~I"J ; 12 



DISCUSION 

Los resultados del presente estudio concuerdan con los reportados por 
Shaha y Jaffe y los de l\1itov y Din1ov. Los rangos de complicacion..:s post 
quirúrgicas son comparables a los centros hospitakirios de Non<.:arnerica o 
Italia: el volúm..:n de pacientes y de procedimientos rcalizad,··s sohn;p;isan a 
las estadísticas de estos paises en este periodo de tiempo anal;zado. El factor 
de riesgo hun1ano (cirujano) no se encuentra detenninadn por t.:I núrnero Lle 
cirugías realizadas por ai'lo y no tiene in1pacto denll)Strado estadísriL·anl<:nte 

El hcn1atorna tiene una frecuencia del .55°·o en con1par;:ición al l .3 º'o t.k 
otras series ( 2.3. 7 l. La reintervencron en ca-.;o de pn:sentarse esta 
con1plicación fue inn1ediata. el uso rutinario de drenajes pue.Je explicar tan 
baja fn:cul.!ncia de esta complicación. 

La lesión dd nl.!n. io laringeo r·ecurrente fue -L-l J 0 o g.loha; con1paradu al 
.8'% y .5~o reportado por Flynn et al ( 12): la dist.!ccilln sister11cit1ca d<.!1 ner .. vio 
explica un bqjo pl)rcentaje de esta complicación. sin embargo al compararlo 
con estas series ob,;en. an1lls qut: l:.i frecuencia se cu~trip! ica .:.... ún qut.!dan por 
estandarizar las defin1ci,,ne,; de lesión tcn1poral ' Jefln1ti' ~1. 1~1 lite:-attffa 
n1undial no cst:.iblect.: t.:n t"c>rn1a exacta cuandu deben1u.; t:ngf,>h~u· .i ia_.; l.:-sio11cs 
ternporako; o parc:sias dt:I nen.·io por rnanipulacitin. de :1hi la~ Jr:--crcpano.;ias 
entre nuestro estudie• ' las rept>rtadas entre l>tras ser·ies :\1ag.helhi et .:119l. 
reportan soll1 41 () nen. ros disecado" Je 2(1; •l procc<li1111•.:nt<>S nor 
tiroidectornia con un pt>rcenta.1c ch: lesión dcllnll1\ a J,_.¡ 11.:r\'10 r·c:L·urr-:rne entre 
los limites establecido" pnr otras series que s1 In disecan en funna rutinaria 
incluyendo la nut:stra. e,;to sin ernhargo no Jebe n~·Hlitlcar ;a cunducta de 
d1sc:ccion ~i:::>tL·111c.ü11..·c.! dt...·! I1L'r\ tu ~on el fin Lh: prtllt.:t;,t:rhl dl.? 1t:-..:1·,,n,.: ..... 

La hipc..._)L·alc...:r11i..J tr<.1n:...;it,•r1a flll ... ' la Cl.'Illf1licac1ón i:1a:-- (rr.:t... U;..:ntt .. ' JL· nL....:' .... tn .... l 
estudit)_ al t:tHnparar ~:--.te rc~ultc.hJu con otra:-:; ~~ric~ 11..)..., íí.Hl~l-':' ..,:.1nl.'.u ... ·r·Jc.111. 
Bt.:rt!an1:i:.;chi t:t al ¡ 2 !. rt.:pl>nan que la tiroiJ<.:L"ltHnia l"'.al ·-·s el ructor dL· ric,.;go 
._.¡ui,: 1n1p;.i1..:tc.1 ~~L.1J1~t¡'--·01ncntt... .. para la pr~:'cntac1ó:: de..: ~:'l<.!. ~·on1plh.:.:..11..:~'-·ln 

n1..:tuhtll1ca: L'll nuc~trt.) l...:'~tud10 J1l) huhu relación C\)Il • .. :1 tlr'O JL~ pr,_~i.::.:.:d1111;L'nhl. 

se hu especulado yu<.: este t:s un problcrna n1u;ufa·,-rur1aL los c.->tut.ii<>s 
J 1:"r1.1n 1h1 ..... ·..... dL·n1u::...; tr~u1 l...JUt..' l;:_i ..., intPn1atoiug 1~1 :- f 3 J i ..... :-i11n~1L-1nr1 :--t..·r1L· ~i JL· I 
L·alcin c~tan 1na:' rt:l:.1i.:Hn1~11..jos L'llt1 l~L-.; ...:xrlorac1ont.."'-- l,1i;.Jtcral~:-- c:t.:1 lir'-'i· ... h.:s 
-Fie cuanJu ,;e c'plora un solo lúbulo. estn por :a n1ar11pulc1c?ón Lit.: las 
.; 1anJula_:;;. raratiroiJL":--. L'n nuc~tru c-studl() no ~t..: ... 'JH .. ·i 1ntr;.J.r<.ln .. Jít~ri:nc lu~ 
:--!:;_níticall' a~ ~ntrc Ju~ g.rupos LlHl1parados 

El hipoparatiroidismo definiti,·o se rt.!porta :;.:n esta sene con una 
trc:cucncia de l. 10° o global. lo reportado en las serie de t :!arris <.:t al. Uudo:s et 
af(5.14). va del 1.2-S~ó. hay una tendencia significativa en e:sru~ estudios ;:;i 
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reportar la relación de la tiroideclomia total, la reintcrvenc1on quirurgica asi 
como histologías n1alignas con esta complicación. en nuestro análisis no hubo 
una relación estadística entre el tipo de procedimiento o el tipo histológico 
con el hipoparatiroidismo definitivo. no se analizó la rcintcn:ención quirúrgica 
debido a que solo induimos a pacientes intervenidos por prin1era vez. 

TESIS DE ORIGEN l 
MANCHADAS ll 
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CONCLUSIONES. 

La cirugía del tiroides continua siendo un procedimiento con1ún dentro de 
la practica del ciruj::mo g.:n.:ral y del cirujano oncológo. la an1plia gan'la de 
patologías que tien..:11 indicacion..:s quirúrgicas de resección con fines curativos 
nos hace ser cuidadosos en la técnica quirúr·gica para abatir las pusibilidad..:s 
de cornplic.H.:iones secundarias. 

En el pn:;;..:nt<.: ..:stuJio queda confirmado que la principal complicación a 
la que nos cnrn.:ntan1os en cstc h<'spital dc conccntración es la hipocalccrnia 
transitoria. su d...:tc<.:ciún oportuna p<.1r 111...:dins ..:linico,- y de 111edicion ,,:.érica 
hace que el paciente tenga a largn pla/<1 poc<> irnpacto sist0111icu. 

El ...-olúrnen tun1oral. Ju e-.;tensi,)n 111etastúsica a ganglios locorrcgi(>nalcs 
así con10 los procedirnientos quirurgicos ...:xtensos conforn1an los factores de 
ric~g0 para Lnn1pli\...~.:.11..:iont:~ qu1rúr~1~~t::--; 

El adcL·uadu ah<>rdaje 4u1rurg.1c,>. la d1:,;ecL·iun e"t1·acap,..ul: . .tr d...: Ju lesión 
así corno la identificación del ncr. I<.' laríngeo n.:curn.:ntc ~ Je las glandulas 
paratiroides s<.>n l~1L·tore,; que d1:,;111mtn en la tasa Je cl1111pl icac1one"'. 

La fistula quil''"ª ~ la traqueohrunquial que r.:pc>rt~u11os e"'tuvicron 
asociaJ.:J~ a c-n1-...:nl1L'daJ1...'~ 111.:1..1pl~L"'iL·c.1:-' ~'li...'n::-;a::-=. con acti' iJad 111~tti~ta~ica a 
gang.l1os l1nfa11cd:' lucorn.:gi,)naks 4u...: uhligaron a r..:ali/ar pro..:edinlicnte>s 
yuirúrgico~ J;.: altn ri..:-~g.1..1. 

La de:! unidad hospit.1laria Je tcr..:er ni~·..;( 

<:<'nt1nu::r:1 ,..1~·11J•.> un rr<H.:..:din1i..:nto LJL1in·1rg1co s...:uur<.' con una haja ta.°'ª de 
con1plica..:it>r1c,; sc..:unJanas. Ja c.-...tt:nsión de la ciru~ia no contónna una 
u•ntrai• .. J1~·a,;ic1J1 !"t<rrnal para no rca!i/arla antL' b pnsihil1dad d...: 
.... : 1_11n p l 1 L' a1...· 1 on .::-.: 

-·- ··-·--r 
' 
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