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RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes: La incidencia del nédulo tiroideo ha presentado un incremento considerable en los
ultimos anos del 3% al 7% en nodulos palpables, esto debido a la utilizacion de estudios de imagen
en distintos padecimientos en donde se evidencian ndédulos tiroideos como hallazgos incidentales que
requieren evaluacion, estudio y muchas ocasiones por parte de un especialista en cirugia de cabeza y
cuello. Se ha encontrado una incidencia de 19% al 67% de nodulos al realizar ultrasonido tiroideo de
alta resolucion. Teniendo en cuenta que el cancer diferenciado de tiroides representa la neoplasia
enddcrina mas frecuente y con una creciente incidencia repotada como tercer neoplasia en numero
de casos nuevos de acuerdo al Globocan 2018, por lo tanto la importancia del estudio del nédulo
tiroideo se centra en excluir la presencia de cancer de tiroides. Por lo que se han desarrollado
distintos metodos de abordaje quirdrgico encaminados a mejores los resultados transoperatorias y
posoperatorios como menor tasa de dolor, disminucion del tiempo quirdrgico, sagrado
transoperatorio, menor estancia hospitalaria y mejores resultados estéticos, obteniendo los mismos
resultados diagndstico terapéuticos, sin incremento en la morbilidad asociada al procedimiento,
siendo la cirugia de tiroides videoasistida minimamente invasiva (MIVAT) una alternativa terapéutica
para el manejo de estos pacientes. Objetivo: Determinar si el tratamiento quirdrgico con
hemitiroidectomia convencional y la cirugia de tiroides videoasistida minimamente invasiva (MIVAT)
como tratamiento del nédulo tiroideo presenta menor incidencia de morbilidad relacionada al tipo de
abordaje quirargico asi como disminucion en tiempo quirdrgico, sangrado transoperatorio.
Metodologia: Estudio observacional, transversal, analitico, retrospectivo, se analizaron aquellos
expedientes de pacientes con diagndstico de nédulo tiroideo unilaterales, descartando aquellos con
confirmacion histolégica de cancer de tiroides, los cuales fueron tratados quirurgicamente con
hemitiroidectomia convencional y hemitiroidectomia videoasistida minimamente invasiva (MIVAT). A
los cuales se les dio seguimiento clinico posoperatorio inmediato y tardio, determinado los resultados
de morbilidad asociada a la cirugia como disfonia asociada a lesion de nervio laringeo recurrente,
desarrollo de hematoma posoperatorio e hipocalcemia clinica, asi como resultados secundarios como
sangrado transoperatorio, tiempo quirdrgico e hipotiroidismo hipocalcemia definitiva a largo plazo
entre ambos grupos.

PALABRAS CLAVE: Nédulo tiroideo, hemitiroidectomia, cirugia de tiroides minimamente video
asistida (MIVAT), disfonia, lesion de nervio laringeo recurrente, hematoma posoperatorio, cancer

diferenciado de tiroides.
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ANTECEDENTES

Los ndédulos tiroideos representan un problema clinico desafiante para su estudio y tratamiento.
Debido a la creciente incidencia, incremento que se ha relacionado con el aumento en la utilizacion
de estudios de imagen como el ultrasonido de alta resolucién en los cuales se ha reportado la
presencia de nddulos tiroides como hallazgo incidental en un 19% a 67%; a pesar de que menos del
15% de estos son malignos (1-2), el estudio del nédulo tiroideo debe de realizarse de forma precisa
con fines de descartar la existencia de cancer que requiera tratamiento quirurgico adicional para
establecer un diagndstico histopatoldgico y control de la enfermedad.

Recordando que el cancer de tiroides representa la primera causa de neoplasia enddécrina, 90% esta
constituido por cancer bien diferenciado, el cual engloba al cancer papilar (representa hasta un 85%)
y al cancer folicular (12%) (3). De acuerdo a datos de Estados Unidos, se ha presentado un aumento
en la incidencia anual de dicha patologia, mientras que, en 1975 era de 4.9/1000,000 habitantes, para
el afio 2009, ascendié a 14.3/100,000 habitantes en 2009 (4), asociada al incremento en la utilizaciéon
de estudios de imagen en donde reportan la existencia de nodulos tiroideos como hallazgos
incidentales. En datos estadisticos recientes reportados por la organizacién mundial de la salud a
traves de la agencia global de investigacion del cancer (Globocan), se encuentra un incremento en la
incidencia del cancer de tiroides de 12,122 con una prevalencia a 5 afios de 44,005, encontrandose
en tercer lugar de incidencia dentro de todos los tipos de cancer mas frecuentes, representado por un

6.4% de todos los tumores.

Aunque hay reportes que indican que los nddulos palpables reportados en 3% a 7%, presentan el
mismo riesgo de malignidad que los noédulos no palpables detectados por ultrasonido (5), debido al
curso indolente y al buen prondstico de la enfermedad a largo plazo, los nédulos menores a 1 cm,
que se encuentren de forma incidental, no requieren algun estudio diagnéstico adicional, a no ser que
presenten caracteristicas por imagen de ultrasonido sospechosas de malignidad, linfadenopatias
cervicales o que el paciente cuente con algun factor de alto riesgo, como antecedente de radiacion en

cabeza y cuello o antecedente de cancer de tiroides en uno o mas familiares de primer grado (6)
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Con base en la evidencia, en el manejo de los nddulos tiroideos se han establecido guias de manejo
de acuerdo a la sociedad americana de tiroides (ATA), sociedad latinoamérica de tiroides y la
asociacion europea de tiroides, las cuales sugieren realizar hemitiroidectomia ante la presencia
tumores pequefios (menores de 1 cm), unifocales, intratiroideos con alguna caracteristica intermedias
0 sospechosas de malignidad por imagen de acuerdo a los criterios radiolégicos establecidos como
sistema de categorizacion ecografica de ndédulos tiroideos (TIRADS) y aquellos tumores con

dimensiones de 1 a 4 cm con presencia 0 ausencia de datos ecograficos sospechosos de malignidad.

(7)

Con fines de estudiar los nodulos tiroideos en base a citologia por aspiracion con aguja fina en el afio
2009 Edmunds et.al. reportaron, tras una reunién en colaboracion de un grupo multidisciplinario en
donde intervinieron endocrinologos, patélogos, radiélogos y cirujanos especialistas en cabeza y
cuello; el sistema citopatolégico de Bethesda, el cual integrea las caracteristicas citopatoldgicas y los
divide en seis diagnésticos: | no diagnéstico o insuficiente, Il nddulo tiroideo benigno, Il atipia de
significado indeterminado o lesiéon folicular indeterminada, IV neoplasia folicular o sospecha de
neoplasia folicular, V sospechoso de de malignidad y VI tumor maligno. Y con este metodo otorgan un
riesgo de malignidad de acuerdo al grupo, siendo de: | 1-4%, 11 0-3%, Il 5-15%, IV 15-30%, V 60-75%
y VI 97-99% para cada grupo. (8,9)

De igual forma se ha desarrollado un sistema de imagen, con la implementacion del ultrasonido para
el estudio de los nddulos tiroideos, desarrollando el sistémca TIRADS (10) que evalua caracteristicas
morfolégicas de los nddulos tiroideos y asi se establecid una clasificacion homogenea de los nédulos
que hacen sospechar la presencia o ausencia de una neoplasia de acuerdo a esta clasificacion. La
cual se divide en 5 grupos: 1: tiroides normal, ausencia de nédulos, 2 nédulo benigno, quiste simple, 3
nodulo probablemente benigno: lesion redondeada con bordes regulares, iso o hiperecoica, 42
nodulo con baja sospecha de malignidad: lesién ovalda con bordes regulares, ligeramente hipoecoica,
4b nodulo sospechoso con riesgo alto: presenta 1 a 2 caracteristicas de lesiones altamente
sospechosas. 5: Noédulos altamente sospechoso de malignidad: microcalcifiaciones, rigidez en
elastografia, nédulo hipoecogenico, bordes lobulados o espiculados, mayor altura que ancho. De
acuerdo a esta clasificacion se otorga un riesgo de presentar una neoplasia ante los hallazgos antes
descritos los cuales se reportan en: 1: 0%, 2: 0.25%, 3: 6%, 4: 69%, 5: 100% (11)
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Se ha establecido el reporte citolégico de la clasificacion de Bethesda y el ultrasonido tiroideo como
métodos eficaces para determinar el riesgo de malignidad que presenta un nédulo tiroideo y base a
estos establecer una conducta terapéutica, principalmente cuando el reporte sea indeterminado, en
donde se ha establecido como indicacion terapéutica la hemitiroidectomia (12), ya que, aunado a
hallazgos sugestivos de benignidad, se ha reportado, en estudios de patologia posteriores a
tratamiento quirargico, cancer en 8% de los casos, 58% en presencia de hallazgos sonograficos de
malignidad indeterminados o bajos, y 100% cuando existen hallazgos sugestivos de malignidad por

imagen (13).

Con lo anterior, la hemitiroidectomia estaria justificada en pacientes con riesgo bajo, con el objetivo
de disminuir el riesgo de complicaciones asociadas como son lesion del nervio laringeo recurrente,
hipocalcemia, tanto transitoria como permanente y necesidad de remplazo hormonal secundario a
hipotiroidismo (14). Se ha demostrado una incidencia de hipotiroidismo bioquimico en 22% de
pacientes sometidos a hemitiroidectomia y 4% de hipotiroidismo clinico (15). Sin embargo, no hay
estudios sobre el costo-beneficio del seguimiento estrecho que requieren los pacientes sometidos a
hemitiroidectomia, los cuales pueden requerir de reintervencion quirdrgica para completar la
hemitirodectomia en caso de positividad a cancer, teniendo en cuenta que en el caso de carcinoma

papilar se ha encontrado multifocalidad hasta en un 80% de los casos (16).

La implementacion de la cirugia minimamente invasiva en cuello aplicada en un inicio por grupos
Europeos y Asiaticos ha tenido un avance importante en el abordaje del tratamiento quirurgico de
tiroides con fines de obtener mejores resultados estéticos. Siendo la tiroidectomia videoasistida
minimanete invasiva la que mayor aceptacién ha tenido en grupos Norte Americanos, descrita
originalmente por Miccoli en 1999 reportando una serie de 427 pacientes dividido en 2 grupos de 208
casos y 2019 a quienes practiraron cirugia convencional y cirugia videoasistida minimamente invasiva
respectivamente, incluyendo nédulos tiroideos con bajo riesgo de malingnidad, con dimensiones de
hasta 3.5cm de diametro y sin evidencia de enfermedad ganglionar cervical, en donde reportaron
complicaciones asociadas al procedimiento como lesion de nervio laringeo recurrente en 3 pacientes
(0.7%) y 1 caso de hipoparatiroidismo (0.4%). Otras complicaciones reportadas: infeccion de sitio
quirargico en 3 pacientes. Presentaron conversion de cirugia en 5 casos (1.2%) y tiempo de estancia

hospitalaria fue de 1.28 dias.
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Dentro de las conclusiones por el grupo de Miccoli et.al. demostré que no hay diferencia entre la
cirugia convencional y minimamente invasiva videoasistida en terminos de complicaciones y tiempo
quirargico; y que habia una diferencia no estadisticamente significativa en terminos de resultados
cosmeéticos y dolor posoperatorio a favor de la cirugia videoasistida minimamente invasiva, siendo
esta ultima, una técncia reproducible y segura para el manejo de nodulos tiroideos con bajo riesgo de
malignidad (17). A partir de esta revision ha tenido una gran aceptacion por grupos quirurgicos y se
ha desarrollado de forma segura y con adeucados resultados de acuerdo a reportes y series de
casos, en las cuales han demostrado ciertas ventajas sobre todo en dolor posoperatorio y resultados

estéticos con respecto a la cirugia convencional.

Posterior a esto Sgourakis et.al. incluyd 6 estudios randomizados en el cual se compara la seguridad
y efectividad de la tiroidectomia videoasistida minimamente invasiva vs. Tiroidectomia convencial en

pacientes con nédulos unilaterales, asi como lesiones foliculares con diametros de hasta 3 cm

descartando aquellos con reporte citolégico de malignidad. Los resultados principales buscaron
evaluar el dolor posoperatorio a las 24 — 48 horas de acuerdo a la escala analoga de dolor y el
resultado cosmético de acuerdo a una autoevaliaciéon de los pacientes, los resultados secundarios
evaluaron el tiempo quirdrgico, la lesion del nervio laringeo recurrente, formacion de hematoma
posoperatorio, tamafio de la incisién y tiempo de hospitalizacion. De acuerdo a los resultados
principales en el grupo tratado con cirugia videoasistida mimimamente invasiva (MIVAT) hubo meno
requerimiento de analgésico posoperatorio y tres meses posterior a la cirugia este grupo reporto
mayor satisfaccion en el resultado cosmético del procedimiento, no se reporté conversion de cirugia,
dentro de las caracteristicas evaluadas se reporto mayor tiempo quirurgico (16 minutos) con respecto
a la cirugia convencional, no hubo diferencia significativa en sangrado transoperatorio y estancia
hospitalaria, 2 pacientes presentarion paralisis de cuerda vocal transitoria 1 desarrollo lesion
permanente de nervio laringeo recurrente. Con lo que concluyen que la cirugia minimamente invasiva
videoasistida es un procedimiento seguro, con resultados similares comparados con la cirugia
convencional, que requiere mayor tiempo quirurgico para llevarse a cabo, sin embargo es superior en

resultados cosméticos y mayor control analgésico en el periodo posoperatorio (18)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la creciente incidencia en el diagnéstico de nddulos tiroideos que pueden estar
asociados a cancer diferenciado de tiroides se han establecido guias de manejo, tanto para el
diagnéstico como para el tratamiento y el pronéstico de dicha patologia, ejemplo de ello son las
actualizaciones publicadas por la Asociacion Americana de Tiroides (ATA) en 2015. Teniendo
alternativas terapéuticas novedosas quirurgicas para el manejo y abordaje de dicha patologia, siendo
la cirugia por minima invasion una técnica desarrollada recientemente que con resultados

equiparables a la cirugia convencional en el manejo del ndédulo tiroideo.

JUSTIFICACION

Aunque el tratamiento del nddulo tiroideo se ha estandarizado a realizar hemitirodectomia con estudio
transoperatorio con fines de excluir la presencia de cancer. El cual por decadas ha tenido resultados
satisfactorios, con una morbilidad baja asociada a la cirugia en centros de alto volumen. Las nuevas
técnicas de abordaje quirurgico como es la cirugia video asistida por minima invasiéon ha mostrado
ciertas ventajas con respecto a la cirugia convencional, sin incrementar el riesgo y morbilidad

asociada con éste metodo de abordaje.

HIPOTESIS.

La hemitiroidectomia videoasistida minimamente invasiva presentara menor morbilidad asociada al
procedimiento quirdrgico en comparacion a la cirugia convencional en la revision de expedientes de

pacientes con diagndstico de nddulo tiroideo.

OBJETIVOS.

Determinar si el tratamiento quirdrgico hemitiroidectomia convencional y la cirugia de tiroides
videoasistida minimamente invasiva (MIVAT) como tratamiento del nédulo tiroideo presenta menor
morbilidad asociada al procedimiento, como disfonia que traduce lesion del nervio laringeo recurrente,
presencia de hematoma posopratorio e hipocalcemia clinica, asi como menor tiempo quirdrgico,

sangrado transoperatorio y requerimiento de sustitucion de la funcion tiroidea a largo plazo.

10
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio

El presente estudio de tipo retrospectivo, el cual tiene la caracteristica de ser comparativo,
observacional, descriptivo y analitico, siendo la fuente primaria de informaciéon a través de los
expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de nodulo tiroideo de la unidad de oncologia del

Hospital General de México.

Poblacion

Se incluiran a todos los expedientes de pacientes con diagndéstico de nédulo tiroideo en consulta de
tumores de cabeza y cuello de la unidad de oncologia del Hospital General de México.
Diagnosticados por clinica con estudio de imagen confirmatorio (ultrasonido), que cuenten con
estudio citopatolégico y operados de hemitiroidectomia convencional y hemitiroidectomia

videoasistida minimamente invasiva realizada en el periodo de enero del 2016 a diciembre del 2017.

Tamaiio de la muestra

Expedientes presentes en el archivo clinico de oncologia de pacientes con diagnéstico nddulo tiroideo
comprendido en el periodo del 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2017.

El tamafo muestral se realizé por medio del programa G power mediante la variable dolor se realizd
mediante diferencia de medias para grupos independientes. Se tomé un tamafo del efecto de 60 un
error oo de 0.05 y poder estadistico del 80% con lo que se obtuvo una poblaciéon de 60 sujetos, 30
sujetos por grupo. Se selecciono el estudio de Sgourakis et.al. (18) por ser el mas parecido que se

pudo encontrar en nuestro proyecto para obtener el tamafio del efecto.

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Inclusion
i. Edad mayor a 15 afios
ii. Expedientes a quienes se les abrio expediente en la Unidad de Oncologia del
Hospital General de México.
iii. Expedientes con estudio citopatoldgico en la clasificacion de Bethesda I-IV
iv. Registros de expedientes de pacientes con diagnostico de nédulo tiroideo con
estudio de imagen (ultrasonido).
oA CERTg
RO 00
11
ONCOLOGIA Dr. Balmis 148 T +52(55) 5004 3807
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores Con +52 (55) 2789 2000

Cuauhtémoc 06720 Ext 1062



Exclusion

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

v. Expedientes con expediente clinico unico incompleto.
i. Expedientes con enfermedad multinodular bilateral,

i. Expedientes con confirmacién citopatolégica de cancer diferenciado de tiroides

Bethesda V-VI

iii. Expedientes con nodulos tiroideos mayores de 4 cm

iv. Menores a 15 anos de edad

Definicion de las variables

Tabla de operacionalizacién de las variables

_ Definicion Tipo de Escala de
Variable _ _ o Valores
Operacional variable medicion
Si es masculino Nominal:
Género o femenino Cualitativa Masculino/
Cualitativa Femenino
Tiempo
transcurrido en o Ordinal: afos _ _
Edad . Cuantitativa _ Afos cumplidos
afnos desde el cumplidos
nacimiento
Lateralidad del
A W |6bulo de tiroides
Localizacion . _
AP en donde se Cualitativa Nominal
anatéomica
encuentra el
nodulo
Tamaino de la
Tamainio del lesion al o _ -
) Cuantitativa Ordinal Milimetros (mm)
nodulo momento del
diagnostico
Contenido Presencia de Cualitativa Nominal Hipoecoico
_unt CeRre
RO %
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(ecogenicida = ~ecogenicidad en EMILIANO ZAPATA IsoecoicO  or eouarog
d) el ultrasonido al Hiperecoico
momento del
diagnostico
Tipo de
Modalidad tratamiento MIVAT
Tratamiento quirurgico Cualitativa Nominal Tiroidectomia
quirurgico otorgado al convencional.
nodulo

Procedimiento

Se recolectaran los expedientes clinicos de los pacientes atendidos en el servicio de
Tumores de Cabeza y Cuello de Ila Unidad de Oncologia en el periodo de 01 de enero de
2016 al 31 diciembre de 2017, con diagnostico de nédulo tiroideo confirmado por hallazgo
clinico, estudio de imagen (ultrasonido) y resultado de citopatologia por aspiracion con aguja
fina, los cuales fueron divididos en aquellos operados de forma convencional
hemitiroidectomia y se compararon con pacientes operados de hemitiroidectomia video
asistida mininamente invasiva. Realizando una comparacion entre ambos grupos para
evaluar la morbilidad asociada al procedimiento quirurgico como lesién de nervio laringeo
recurrente evaluado de acuerdo a presencia o ausencia de disfonia posoperatoria y tardia y

desarrollo de hematoma posoperatorio en las 24 horas posteriores al procedimiento

quirurgico e hipocalcemia clinica evaluada en las primeras 24 horas posteriores al
tratamiento quirdrgico y en resultados secundarios se analizara el tiempo quirurgico,
sangrado transoperatorio y requerimiento de hormonas tiroideas a largo plazo como
consecuencia de hipotiroidismo. Se valoraran los expedientes dependiendo de los criterios
de inclusion y en caso de no cumplir con estos, se excluiran. Se creara una hoja de
recoleccion de datos personales, epidemioldgicos, clinicos, diagnosticos y terapéuticos
especifica para esta revision. Se creara una base de datos a través del programa Excel. En
la base de datos, se cla&s‘?iﬂqa%rﬂén los resultados entre las diferentes variables de interés.
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Posteriormente se realizara un analisis de los datos obtenidos usando el programa SPSS vy

Stata 10. Finalmente, se redactara la tesis para fines descriptivos del investigador.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizara mediante estadistica descriptiva segun el nivel de

medicidon de variables, las variables categoricas se expresaran como frecuencias y

proporciones, las variables cuantitativas se mostraran como media con desviacién estandar o

medianas con rangos intercuartilares de acuerdo a la distribucion, para contrastar las

variables categoricas entre los grupos se utilizara prueba de Chi cuadrada. Para comparar

las variables cuantitativas continuas entre dos grupos independientes se utilizara la prueba

de t de student o U de Mann Whitney. Se consideran significativos los valores de p < 0.05

Todas las pruebas estadisticas se realizaran mediante SPSS v. 22

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Enero a julio de 2019

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre | Noviembre

Diciembre

Busqueda y
recopilacion

de informacion

XXXX

Elaboracion de

marco teodrico

XXXX

Elaboracion de

protocolo

XXXX

Revision de

expediente

XXXX

XXXX | XXXX

Organizacién y
analisis de

XXXX
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conclusiones

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Se tomaron en cuenta para la realizacién del estudio la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén,
octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, ltalia, octubre de 1983 y la 41
Asamblea Médica Mundial, Hong-Kong, septiembre de 1989. En donde se establece: es
mision del médico salvaguardar la salud de las personas. Su conocimiento y conciencia
estan dedicados al cumplimiento de esta misidn. La finalidad de la investigacion biomédica
que implica a personas debe ser la de mejorar los procedimientos diagndsticos, terapéuticos

y profilacticos y el conocimiento de la etiologia y patogénesis de la enfermedad.

Ya que se trata de un estudio con caracter retrospectivo, donde no se realizara ninguna
intervencion clinica en el paciente, de acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion este proyecto cumple criterios para ser
considerado SIN RIESGO por lo que no es necesario solicitar consentimiento informado
especifico por parte del paciente.

RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS

Este estudio se usara como tesis para la obtencion de una especialidad; asi como para la
evaluacion de resultados obtenidos en un centro de referencia y tratamiento de patologia de

cabeza y cuello.
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Los recursos materiales son los existentes dentro del Hospital, no se necesita de recursos

financieros. El investigador principal, asi como los investigadores asociados quienes

realizaran la revision de expedientes, la recoleccion de datos, el analisis de datos y la

redaccion del proyecto.

RECURSOS NECESARIOS

Los recursos materiales son los existentes dentro del Hospital, acceso a los expedientes del

archivo clinico de la Unidad de Oncologia.

RESULTADOS
N=87 MIVAT n= 40 Cirugia Convencional P
n= 47
Mujeres 40 (100%) 43 (91%) 0.05
Edad 52.7 (11.3) 51.7 (13.3) 0.71
Lateralidad del
nodulo
Derecho 21 (52.5%) 28 (59.6%) 0.50
lzquierdo 19 (47.5%) 19 (40.4%)
BAAF
NO 2 (5%) 1 (2%) 0.57
I 22 (55%) 32 (68%)
Il 14 (35%) 13 (28%)
\Y 2 (5%) 1 (2%)
Tamano del nédulo 17.1 (9.0) 31 (16.1) 0.000
(mm)
Sangrado (ml) 40 (34.3) 70.3 (53.3) 0.003
Tiempo quirurgico 74 (23.9) 74.1 (24.4) 0.97
(min)
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Se incluyeron 87 pacientes, los cuales se dividieron en dos grupos, el grupo de cirugia
MIVAT vy cirugia convencional 40 y 47 respectivamente en los cuales predominé el sexo
femenino. La media de la edad fue de 52 + 11.3 afos para el grupo de MIVAT y 51 +
13.3 afos para cirugia convencional.

El tamafno del nédulo en los pacientes sometidos a MIVAT fue significativamente menor
con 17+ 9 mm, mientras que en el grupo de cirugia convencional fue de 31 + 16 mm (p=
0.000). El sangrado fue significativamente menor en el grupo de MIVAT 40 + 34 ml vs. 70
+ 53ml en el grupo de cirugia convencional (p= 0.003). Sin encontrar diferencia
significativa en el tiempo quirurgico entre ambos grupos 74 + 23 min vs. 74 + 24 min

(p=0.97) respectivamente.

MIVAT Cirugia Convencional n=47 p
n=40
Disfonia transitoria
Si 7 (17.5%) 5(10.6%) 0.355
no 33 (82.5) 42(89.4%)
Hipocalcemia
Si 3 (7.5%) 1 (2.1%) 0.233
No 47 (92.5%) 46 (97.9%)
Hematoma
No 40 (100%) 47 (100%) NA

17

Al comparar entre los grupos de estudio no se encontraron diferencias significativas entre
el grupo sometido a cirugia MIVAT y cirugia convencional con respecto a disfonia
transitoria 7 (7.5%) vs. 5 (10.6%) p=0.355 e hipocalcemia 3 (7.5%) vs. 1 (2.1%) p=0.233
respectivamente. En ninguno de los grupos presentd hematoma posoperatorio.
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DISCUSION

Como reporta la literatura mundial la presencia de nédulo tiroideo es mas comun en el
sexo femenino como lo reportamos en nuestro estudio. De la misma forma no hay
diferencia en la lateralidad de los nddulos tiroideos.

En cuanto al reporte citopatologico se tomd en cuenta la biopsia por aspiracion con agua
fina que reportaron nodulos benignos o baja sospecha de malignidad con una buena
sensibilidad y especificidad al igual que en el estudio de Sgourakis et.al.

En cuanto al tamaino del ndulo se encontré una diferencia entre ambos grupos debido a
que una indicacién para realizar cirugia MIVAT es nédulos menores a 3 cm al igual que
lo reporta Miccoli et.al. en su estudio.

El presente estudio muestra algunas ventajas en el manejo del nddulo tiroideo con
cirugia MIVAT vs. Cirugia convencional. El beneficio encontrado con significancia

estadistica en la cirugia MIVAT fue menor sangrado transoperatorio.

De los desenlaces relacionados a las complicaciones que fueron el objetivo primario de
este estudio como disfonia transitoria e hipocalcemia no se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos. En ninguno de los grupos evaluados

se encontré hematoma posoperatorio por o que no se analiz6 esta variable.

Las ventajas de la cirugia video asistida minimamente invasiva ha sido demostrada por
otros grupos. Dentro de los beneficios se demostré menor dolor posoperatorio y mejores
resultados cosméticos como objetivos principales. Teniendo como hipétesis que al
realizar incisiones menores en la cirugia MIVAT disminuye el area de diseccién resultado
en menor disrupcion de los nervios cutaneos generado asi menor dolor posoperatorio.
Siendo una alternativa terapéutica segura, con ciertas ventajas con respecto a la cirugia
convencional que por décadas ha sido el tratamiento de eleccion en el manejo de los

nodulos tiroides y carcinomas de la glandula tiroides.
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CONCLUSIONES

La cirugia video asistida minimamente invasiva es un procedimiento innovador y seguro
con adecuados resultados, sin aumentar la morbilidad asociada al procedimiento. Por lo
que en pacientes adecuadamente seleccionados es una opcidn terapéutica adecuada y

segura para el manejo del nédulo tiroideo. Hacen falta mas tesis de calidad como esta.
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Anexo - Cuestionario para Obtenciéon de Datos

Nombre:

ECU:

Edad: Sexo: Ocupacion:

Antecedentes Personales No Patologicos:

Consumo de tabaco: indice tabaquico:

Antecedentes Personales Patoldgicos:

Radiacién en cabeza y cuello: Razon:
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Tiempo de consumo:

Volumen(dosis):

Nodulo palpable: nodulo como hallazgo por Ultrasonido:

Reporte de Ultrasonido:
Localizacion (lateralidad):
Contenido (ecogénicidad):

- Isoecogenico:

- Hipoecogénico:

- Hiperoecogénico:
Dimensiones del nédulo:
Vascularidad:

Clasificacion de TIRADS:

Biopsia por aspiracion con aguja fina:

Reporte de acuerdo a clasificacion de Bethesda:

Reporte de patologia final:
Histologia:
Tamano:

Margenes (extension):

RO o0
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