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INTRODUCCION

Las complicaciones en reseccidn de la gldndula tiroidem se-
relaciona con la posicion que ncupa en el cuello y con sus
elementos nerviosos y glandularea, pero actuslmente con el
avance de 1la cirugfa moderna, nuevas técnicas diagnosticas
¥ teranedticas ha disminuido la amortalidad del C.I2 % a I
gequn Glkuk y una morbilidad del I3 %.

Las complicaciones pueden distinguirse en: a) Tempranas
curndo Se presentan en el postoperatorio inmediate, y, b)-
Tardfas si{ anarecen en las semanas consecutivas a 1la inter
vencidn,

COTPLICACIONES TENFRANAS.-Estas ocurren en las nocas horas
de la cirugfe con un porcentaje del 0,3~I %. Las cuales son
las siguientes: Hemorragia es un problema que re presenta-
en 1las etnpas iniciales cue puede ser venosa o arterial.BEn
el primer caso suele tratarse de sangrado debido a un ais-
lamiento o ligadura incorrecta de alogun ped{culo vascuilar-
de la gldndula.Segun uataie Gascinelli y FMiliberto Belli =~
en I990 en su experiencis es més frecuente los cangrados -
de orinen venosc que amenudo provienen de las venas tiroi-
deas infariored.La manifestncion iniciel es el edema del -
cuello que requiere atencién inmediata.Si no se trata da -
insuficiencin respiratoria por im compreaidén.El tratamien-
to es ~~brir la herida y drenar el coégulo con hemoatasia-
del vare sanruineo.

TORMENTA TIROIDEA.BRtR Fe nrerenta en nncientes loz cumles
n3 recibieron frrtaniento adecuado con nntitir-ideos,En 1~
actualidad es una cnmnlicacidn rara del tratariento cuirur
gico gue ce derencadena durante la nreracidn 2 en 13‘ lﬁa.lu-

de recunerscidn, con sintamatalngfa de hinertermia intenrr



sudacién abundante,el temblor la inquietud iniciales nrro-

gresan al delirio y tarde o temprano aparece coma.kl tra-

taniento se administran dosia de yoduro de sndio y pota~~

sio,cortizol,oxigeno y grandes cantidades de pluco=sa por-

vie intravenosa para tratar el estado h{drico:beta—bloqueg
dores y control de las hinertermin con una comnlicacidn del
I0 4.

DISNEA YOSTOPRERATNRIA.Rstn se debe & la lesidn ~cciden
tal del nervio laringeo recurrente,cuzndo existe lesidn de
ambos el daflo aumenta como disminucidn respiratoria.kisto -
derende Ael tino vpatoldgico nue precente la gldnduls como
le tfenica atilizada.

COIMPLICACIONES TARDIAG.

I.—Lesidh del nervio laringeo recurrente,Puzde ser unilate
ral o bilateral,trensitorio o permanente.,Es més frecuente-
cuando la tirocidectomfa se realiza por enfermedad malignn
la le=idn del nervio recurrente es del Q.27 regin Chlcok—
otra merie del Dr. Alejandro Roaue cs del I.5 4. Pero ul-
mamente Th-mpson y Herness modificeron una frecuencia de-
4.8 €, nara la lesidén unilateral accidental en pacientcs-
sometidos & T. total vnor carcinoma.la perdida de la fun -
cidn puede deberse al traumatismo excesivo durante 1la tég
nica mirurgica,uns ligadura, receidn o desvascularizseidn
si ¢l nervio se encuentra ileso despufs de una direccidn-
se recupers de tres a neils meres y cami siemrre al tc;mi—
no de I2 meses,!ma de lan conrecuencies es la disfonfo =
aque £e recupera en poco tiempo,vero si cxicte lcridn bilse
teral da problemas respiraterio que nme agrava por varioa-

Mmeses,



HIFOFARATIROIDISMO+—0S minimo nue se nrecente en posoperados
de tirsidectomfa,ecte s{ndrome trensitorio re debe n la direc—
" ¢idn en 1s regidn de lee gldndulas raratirnides,donde es mAs
frecucnte 21 hipoparatiroidismo transitorio denpudc de la ——
tiroidectomf{a por nipotircidismo o curndo se realiza una ti-
roidectemfe. total.Segun Goul y cole.Bs del 0.6 4 de YOO tirei
dectonfas, pero Sik y Zatz es del 2.2 %, Thompron y Hernen, el
hirorerstirsidicr~o nermanente fudé del 5.4 camrtidos o T.tn-
tal por cercinoma,en I.6 % de lor cue fuernn romwetides a ~ro
cedirientos nrireriecs, y, 7.4 ¢ opcrrciones recuidaricg y-
una frecuencic de £.2% a di~eccion dc cuello.T) Hivo-arsti-——
roidiemo nuede deberse n la extirpecion anadvertida éde 1o~ -
gl€=9ulra mneratiroides, o leridn de o ivirreidn,con rinto-
matolonim de nv\tu;tcci:wir-nto rlrrededor de 1a boca,horrmiemen-

en les “yemnn de lor dedos, rnsjiedrd intersz O cimo de Che

vostek TmNresrnta en etare veumt v dcerndr ~gurre el sisno
de Troursean y el efpesmno corrornt,n -rdidc rae wrocregs 10w
enfern dad ~curre calambres y tetrnin declrradn.BL diagnor 61
co crmeirte nor r‘d»"‘:‘mxcin;ﬂ del ealrio rdrico,eintnto de fag
fore, e tretamiento consiste odmini-trar ~lue~i~to de col-
cio ~n foram lenta 7O ml Al IO, ~orterior enve I dmpula ar-
da 8 hrs ror 10 dfss en cucnto desrparezea el hinoraratiroi-
dirms francitorio, ~i mersicte continuar con o ¥ orel dfe—
I.5=7 psre,%emun ells ol exi~te fesv: cevlopizoeion, lasion 4§
extrreceidn re vvede autotronsrleontar en ol mu,."culo EELOTN0w-

’
eleido "mrtridee a 3 smi~culo f1l nntchreon,



ANTECTDEMTHG  DEL  FROCEDILNITINTO o] HEYIDIO.

Las priveras sreraciones en 1z gla@duln tiroides re hicie-
ron fundamentalmente nor bacio rim-le y - rcumld exreriencin
en el tratamiento aquirdrmico del hipertireidisno,eetunalmentio——
ror neonlasias,bocio meltincdular, ¥, =u cafos «renpidos ~arc-—
el control del hirertirnidi<mo.El din-n®-tics de nna ratolo~Tr
del tirrides es ror el cnndro clinico cue -recente el racierte
~or goonereffa, ultrnsoaido,T*C, y »or :f14irmo 19 bionmia ner -
cutanea con asujn fina aue ruede definir 1o neturaleze histold
rica.®n cnanto al ~anejn cuirdrvico dermende de 1o matolopfn —-
que rrerente 1n 7l nduls tirvnides cn el exsmen eifnico § histn
14ricn ye rea tiroidectomfa totel o subtatal coamo hexitiroirec
tonia, ror ejewrlo en el tratr-iento :uird;gico Ge . turor -
primario =i el enfermo cs un nific adeolecente v e ha lleradn -
al diacndntico de malirnidnd nor 1o biarcin ror Acniracidn y-
se trota de un ~fAuls fris lacaliwedo er un rolo 14bulo,exis—
te =nca camtroversia on cur dobe hacerse hemitirnidectanie, s,
bien =i re er un ciruinmno experinentodo on cirusfo tirnide~ —
nue ruede llevar = cabo 'a tir-idectonfn total ©in daTer losea
noretirnides, nadrfa hncerse une operncidn s=in embarge ¢l 75
ce¢ wodrfe vigilar cuidedosarente pzra reorverarlnos de la tirei
de@tn fn residunl, =in embarso saberos rne hictoloniczmente rn
%3 5 fe lor eafermnns hnv mmltifscelided —dcro-ednicr en el S
bulo ceontralateral, nero no todos van ha desarrollar un tumor-
clinier nte, evrndo ' tumor rfects o nmboo ladoes (no&nlos) -
debe nreerse girnidectonin total., Jo c¢ lleve 2 cobo disecci®hn
de cvello en curencia ¢e =nnclios paln~bles (rrofildctica) de-

CRANCT .,



de tiroides en ninsun centro hospitalario de RE.IMI.” cuan-
do exirten genglios positivos cerca de la gléndula puede-
afectarse la diseccién modificada del cuello, sin resecar
el misculo esternocleidomestoideo, lm venn yugalar inter-—

na y el nervio espinal accesorio.
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JETIVO DEL ESTUDIO

Primeramente sefialar la frecuencia de las complicaciones
que se presentaron en la reseccidn de la gldndula tiroi-
des durante 4 afios en el Hoswnital General Ignacio Zrago-—
za del ISSSTE.

Mencionar la patologfe mds frecuente de la gldéndula ti-
roides.

Sefialar la morbimortalidad postoveratoria por edad y sew

x0 .

Sefialar los mdétodos de diegndstico utilizados
Mencionar la tdenica quirurgica méds utilizada
rencionar los Hallazgos anatomopetoldgicos.

Seflalar €1 manajo del paciente complicado



W AT ERTIAL Y YETODOS

Bl presente estudio oec reslizd en el hoepitel Hesional "Genernl Ignu-
clo Zare~za7e " del ISSSTE.En «1 :erfodo comprendido entre abril de -
1987 a Diciembre de I990. Es un ertudio retrorFpectivo con enliels -
longitudingl d:nde £o ertudien 84 crros de rereceidn de 1r 1 adiin -
tiroider por diferentecs matalogzinae.

Tos £4 c-=ns revirados re ebtiviceran exclurivirente ded r-orvicio
de oncologfo contindo como fuente de inf-rmrcidn los servicinr des
radiologfe, leborestorio,rrtolosfa, mrchivo clfnico y csted {ntico,

En t»d08 loe cAROS Se utilizd un firteme de regictro @snde nme 1~
vi~Aaron lor exnedicntes de los woeienters, incluycade eda2d,r-id,dic -
nostice elinico dinqnoitico hirtoldmico, tfenice auirfrgiea, tiro -
comnlicreiones aue se presenteron  tento inwadistes o terdi-s v vap.

dltimo tersndctica cmpleada de 1ln coanlicncidn.

Se excluye del,estudioc loe pacientes cuyo €xpecienle & ¢ ntr -
ba iacomrleto o Teltn de digpnortico hictnlosico como macirntes no r-
rechosbisntes del ILSSTE.



RESULTADOS.

Se estudiaron 84 pacientes durante el perfodo. I987-I1990
en el servicio de oncologfia encontrando los siguientes —
resultzdon: en el afio de ISST oe operaron I2 pacientes -
de los cusles I? fueron del sexo femenino (I4.2%) y nin-
guno del sexo masculino, Durante 1985, 23 casos corres -
pondieron también solo a pacientes femeninos (27.3%) hom
bres ningin coso. En 1989 hubo IT7 mujeres (20.24) y, T,-
hombre (I.I9%) y finalmente cn 1990 se sometieron a ci -
rugfa 29 pacientes femeninos (34.5%), Y, 2 masculinos —
{(2.3%). ©Bn total de los 24 nacientes BI (9G.4%) corres-—-—
pondieron al sexo femenino y 3 (3.5%) nl masculino.

De acucrds e 1la eded II tenfn entre 2I-30 aofios (I3#)
23 entre 3I-40 afies (27.3%), 32 entre 4I-50 afios (38 % )
II entre 5I-62 affos (I3 4),no ege rerortaron cusos entre-
61I=7) &7ion y hubo 4 cnsos entre 7I-"9 nfios (4.7%) los 3~
preientes macculinos tenian una edad de 4I-50 afios (TI.I%)
de 5I-60 afios (I.I%) ¥y de 8I-9% (I.I7 ) en relacidn a los
pacientes femeninos.



FRECUENCIA DE CIRUGIA DE TIROIDES
POR ARO

1987 188 1989 1890



DISTRIBUCION POR SEXO
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DE ACUERTDO AL DIAGNOSTIGO
CLINTIXICDO.

EL DIAGNOSTICO CLINICO FUE Dx BOCIO NODULAR EN I9 CASOS
( 2.6 4 ),BOCIO TOXICO DIFUSO 33 CASOS ( 39.2 % ),BOCIO
ULPINODUTAR II CASOS ( I3 % ) Y CANCER 2I CASOS (25 #).



DIAGNOSTICO CLINICO
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TIFO D E CIRUGTIA

E L TIYO DU CIRUGIA (UE S% REALIZO EN LOS 24 PACIENTES
FUERON LOS SIGUIGHTES,

TIRATDECTO Ticeeasosasasa'VTAL vee 43 04SOS ( 57.T %)
TIROIVECTONIN ov.w SHBOYAL eee 20 CASOS ( 72,8 4 )
HE ITIHOIDECINI TA sevencacenessseees I6 CASOS ( I9 4 )

£DRCAS DAL PYLAL DY TACISMIRS A 5 SE LS REALIZO DISECCION
RADISAL D7 'MLLO, TOP LA FRESWMATA DY “EOPTASIA. 7

TIPOS DE CIRUGIA

40

10

o s ) v

I IAPEC TOMIA TOTAL 53 T.sustoTAL  CJ 7. LomuLAn

a5 "Y A



DI W3TO0OSTTICO HISTOLOGICO

£ TODOS LOS TACIRYTES I'OSTOFRRADOS DE REUS 3CUION DY TIROI-
DES SE LS FRACTICO ESTUDIO HISTOYATOLOGICO YL CUAL CORRYS—
TONDE Aj CANCER 8 CASOS ¢ 9.5 £ ), 'TROIDITIS IO CASOS ( IT%)
AD G 26 Ta505 ( 3042 % )L,HIPERFEASIA 20 C1S0S (35.7 4).
B.LULTINODULAR T0 CASOS ( II 4 )20m LOS 1ACINITeS AUE PRE-
SENTARCH COLFLICACIONLS I6 CASOS SL DIAGHOSTICO HISTOLOGI-
CO PUE: ADENOIIA 3 CASOS (3.5 ¢ ) BOCIO TOIICO 8 CASOS {9.57%)

y CaAMCER DE TIROIDES 5 CLS0S ( 5.9 % ),



DIAGNOSTICO HISTOLOGICO
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TIFO DE_CIRTGIA EN LAS G0 3T TCACTIONES S

Iaz eor Licac'ones concistieron en hi~oceslcemia con 9 pa—
ciemtes (52.27) de lms co» liec-ciones,Dicfonin en 4 -reia
tes 25% de les commlicaciones,e Infeccidn un caso renresa
tando el .23 de lae coumpliacrneloner.

L2 reY~ecidn catre 21 tiro d- cirn~fa y co+ 'icrciones fud
Al ¥ oeyionto) los vneicates oo ticdor o tireid ctomiz toe
$z1 »nrecentaron 7 -Sos d2 Wicocile~min IdAS de lor onero-—
dor,2 di=fonias ¢l T7.5% de loz opcrndoc, y un hematomo -
correarondicrndo 5.27% . Lo~ d~ Tiroideecto in snbiotnl un -

casn @n 20 prerentd hivoerleemiv revrerentinde el 5%, un-

¢c~~a de Di<fonfia 5% y Un heuatora 5%, De lor romctidos a—
he'ditiroidectomin I e=zo prerentd hipocnlcemia (5%), I ea

go de disofanfe (58) y I czco de infeccidn(5#).



- COMPLICACIONES
POR TIPO DE CIRUGIA
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COMPLICACIONES QUIRURGICAS
DISTRIBUCION POR EDAD
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TS SOMETICLGTONSS TOSTATRIMGIC S CUE ST RESTIPANON 1Y
CADA 'TTA DM TAS TIECIUISAS "MIRGGTILS Ol LAS STAUIENTRS:
LA TIROIDECTONIA TOTAL 42 FACYEUMRS,SY PUESTIMPARON IO -
COITTLACIONES (XI.9 S5),:0 LA 2INOIDWCO IA STURPOPAL UE
20 PACIE.JTES,HUBO 3 (3.5 ¢1) COMFLICACIONIS,Y 'FOR ULTILO
DA YR TETROIDHECTONIA DT I6 TACIEINTES 3 ( 3.5 5 ) PURSEN~
T.RON C:TTICACIONES.

FRECUENCIA DE COMPLICAGIONES
POSTQUIRURGICAS

THAIDEO TOMBA TOTAL T. SUBTOTAL T. LOBULAN

MR ciruaia 5] cOMPLICACIONES



ESTA TESIS Mg DE
Bt
SAUR BF 1a BIBLIGTECA

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES
EN TIROIDECTOMIA TOTAL

8iN G)MPL:I'(BZAO ON 70%

/4
\ o|sr=ogam “%

HlPO(%LQ,EMik 16%

HEMAT?MA 2%

TOTAL 48 CIRUQGIAS



INCIDENCIA DE COMPLICACIONES
EN TIROIDECTOMIA SUBTOTAL

8iN OOMFU?NOON aE%
1

DiSFO:‘llA &%
HIPOCAL. CEMIA B%
HEMATOMA, 6%

1

TOTAL 20 CIRUGIAS



INCIDENCIA DE COMPLICACIONES
EN TIROIDECTOMIA LOBULAR

SIN COMPLICAQION 81%
3

"\"’””f///////'

DISFONIA a%
1

\D
\ HlPM?EMlA a%
HEMAT?’A %

TOTAL B CIRUGHIAD



DISCUSTION,

No re ob=erva diferencic de la distribucidn de la patologia
tiroidee en cuanto B ednd y sexo, de acuerdo a la literatu-
ra mundial més del 60 %,se presentaron a consulte como sin-
tomatologfa prinecipal, masa en el cuells santerior, clinicz-
mente exist{o mosvecha de cancer en gron ndmero de pacientes
sin ambargo no se pudo comprobar en el scto quirirgico. Ta-
patologfa en nuestro medio fué el bocio tdxico difuso, Be -
guido del adenoma tiroideo y finnlmente o1 bocio rmultincdu-
lar. Del ectudio renlizado precuirdrgico no se observeron —
en el gamagrama cosos de nédulo caliente,en los cacos detho
cio nodular., Esto es semejante en otrus ecstadisticas.La tdc
nica ouinirgica no difirfo de otrre ceries inicichdore con-
explorpcién de la gldndula , identificscidn decl nervio depren
diendo fcl ritio oue se estuviera operando, de los pacuetes
vesculeres, envio de la pieza transoperatoria. En los caros
de lg Snfermedad de Graves Basedow cran porcenteje de los -
pacientes fué sometido & tiroidectomfa total.los pocientes—
con nddulo frio recundsrio adenoma tiroiden fué hemitiroi-—-
dectomfa, el bocio rultinodular y el crncer tirnideo mayor—
de 2 cm fué tiroidectomfz total, los coeos de cancer se ex-
wiso la buzquede de sdenopatics y rolo 5 nacientes o€ direa
cidn rodienl de cuello.llama 1o ateaeidn cue no e obrervd-
tormenta tirniden en Yoc racicntes cometideos a tiroidectom{o
ror bocio toxico difuso. En la ligeraturs e inforrf une -
ingidencin del I-2 %, lo cucl difierec de nuestror resultadoec
crgor nacientes fueron monejndos en el prespceratario con an-

titiraileos y Betr=blicuendores niwmumo reonirfo fe redico-—



meatos yodados y solamente 4 casos re le dfo iodo I3T nre-—
operatoriamente.

Ta frecuencia de parﬁlisic del nervio recurrente fué -
del I2 % y todos fueron unilateral de estos pacientes I -
se recobraron a los IS afas dc overados y del rcst& no mos
trd mejorfma lor 2 meses de nostonerador, 1o gue Bupone una
complicncidn definitiva la frecuencia del recurrente en le-
lit2r~ture mindinl es del 0-T 7% 1o cual indica cue 1la téc-
nica utilizade es la ndecusda.la hinocelcenis se prerentd-
en 9 mzcienter a 188 24- 48 hrs y la mayorfa requirfo mane-
Jo mfdico nzra su control no se nudo determinar en estos pa
cientrs £i el procedimiento fué transitorio o definitivo,--—
ya gue los pacientes abandonaron su seguimiento.

Todos 1los cesos som:tidos a cirugfa se les colocs dre—
naje enhﬂistintamente se utilizé penroee o drenovac, solo-

I crso con hemntoma nporsgtrnuirdrgico no requirio reinterven-—
cidn. En otras weries se ha hecho cierre primario de l& he-
rida sin colocacidn de drenaje,y se reporta una insidencia-
del 0,3~-T %,

ltarece rer auc lz rresencin de drenajes no afecta la pre —-
rencia de hematonans mfAr bien directamente a la hemostasinm -
cuidadosa, De los 5 pecientes mometidos a diceccidn radical
de cuecllo en 3 se nrasentaron 1nsidn fel nervio larinmeo —-
rzeurrente esto es mds del 57 % de los casos;es evidente que
mientras mds amrlia 1m ciruq{n)mnyor as el nmuimero de carmli-
cacione® a mo cn lm rerie de Thomnnon de 4,2 4, [l sersaimien
tn de los nrcientns comnliceados fud cn larin~aceonia indi -
recta, examen clinico decncfrd .us unn- recuelnn deranmrecie
ron y ~ue las coamnlicaciones definitivrg ran monarra 8 1ng =
renortadrs.los rerultados de este seguimiento ~arén renorta-

dos 1! Yoriiino de 2 nPon.
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CONCLUSIONES
El presente trabajo no hube mortalidad rigietrada

La mortalidad es semejante a la de otras series y se
relaciona directamente con la extensidn de la resec—
cién

En cuznto al ocxo se ~bservd une predisposicidn més
en la mujer que en el hombre 4-I, con més afeccidn-
en 1la eded de 4I-50 afios siguid%dole de cerca de 31

a 40 ahwos,

Se realizaron 84 tirotdectomias en los Yltimos 4 a-
floa de I987-1990, donde prevalecfo la tiroidectomfie
totdl, 48 cosos (57.I8) segundo lugar tiroidectomfa
aubtotal 20 casos (23.8%) y, por (ltimo 1o tiroidec
tomfn lobular o hemitiroidectomfa I6 casos (19 %),

5.=La cnmplicacidn méa frecuente fue 1la hipocalcemin y-

[

Tem

8=

semundo lugar la disfonfe y el tercer lugar estuvo—

entre el hematoma y la infnccidn,

La morbilidad sc relaciona directamente con la exten

81dn de la receccidn,

No se presentaron casos de torsenta tiroidro en el-

transoreratorio.

s . L}
No e efectuaron reintervenci-nes qu1rurgica5 nor he

morragia.
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