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INTRODUCCION 

Las complicaciones en rasecci6n de la glándula tiroides se­

relaciona con la posicion que ocupa en el cuello y con sus 

elementos nerviosos y glnndulares, pero actuPlmente con el 

avance de la cirugía moderna, nuevas t~cnicas diaenoeticas 

y terane~ticae ha disminuido la .nortalidad del O.I2 'f. .:i I,C 

ee,:run GC>lkuk y un" morbilidad del I3 1'. 
Las complicaciones pueden distinguirse en1 a) TeMpranes 

cuPndo se presentan en el postoperatorio i~nediato, y, b)­

rPrd!ae Ri aparecen en laR semanas consecutivas o la inte~ 

venci6n. 

CO::PLICACIONES TEl·lFRANAS.-Estas ocurren en la>' .!JOCas horas 

de la cirur,!a con un porcentaje del D.3-I ~. Las cuales son 

las nigui~ntes1 Hemorragia.es un probleMa que ~e presenta­

en lns etn.pas iniciales que puede ser venosa o arterial .EQ 

el primer caao suele tratarse de sangrado debido o un aie­

la~iento o ligadura incorrecta ne al~un pedículo vnscular­

de la r,lm1dula.SegÚn Matale 6ascinelli y l'iliberto Belli 

en 1990 en su exrieriencia es más frecuente loe canzrados 

de ori~en venoso que nmenudo provienen de les venas tiroi­

deas inforiorr.s.La manifeetncion inicial es el edema del -

cuello que requiere atenci6n inmediata.Si no se trata,da 

ineuficiencin re,,piratoria l""r lit c"mpre.,i6n.E1 trata'rnien­

to es . .,brir la hP.rida y drenar el c"áeulo con hemoetaaia­

del va~o nrtn.r;uineo. 

TORMENTA TIROIDEA.R11ta Fe '>re,,llnte en nncientea lo!."! cualeo 

n? rec.lbieron trrotn-,iP.nto adecunño c"n nntlti.r-.,;.ceon.En l" 

actualidad es unn cn.,,.,licaci6n rAra del trata.,,iento nuiru;: 

gico que Cll de!'cncadcna d•1rnnte la """ración ? en la Ralo-,, 
de recnn<>reci6n, con eintn"lntol'>gÍll do hi !'"rtnrmia intenrr 



sudeción abundante,et temblor la inquietud iniciales !'ro­

~esan nl delirio y torde o temprano aparece coma.Bl tru­

ta.~iento ~e adminlotran dosio de yoduro de sodio y pota-­

nio, cortizol, oxigeno y grandes cantidades de rluco,.a por­

via intravenosa para tratar el estado h{drico;beta-bloque~ 

dores y control de la hi~~rtermin con una com~licación uel 

IO '.(. 

DIS1!SA 1'0S'f0P1'1l~TN?IA,~stn se clebe o la lesión "CCide!! 

tal del nervio laringeo recurrente,cu,,ndo exif'te lPolón dn 

ambon el daflo aumenta como disminución ref'~iratoria.Bsto­

dene"!de ilcl. tino nAtolÓgico riue prc,..ente la c;lñndula como 

la te'cnice ·1tilizada, 

COJllPLICACIONES 'P ARDIA~, 

I.-LesiÓ~ del nervio larineeo recurrente,Pu~de ser unilat~ 

ral o bilateral,tren~itorio o permanente.Es más frecuente­

cuando lo tiroidectom!a ~e realiza por enfermedad maligna 

la lc~iÓ"l del nervio ,,-ocurrente eo del 0,2"\ ,..egún C::-tlcolc­

otra oerie del Dr. Alejandro Rooue os del I.5 ~. Poro Úl­

mamente Th'mnson y Hrrness modifice.ron un"! frecuencia de-

4.8 ~. nara la lesión unilateral accidental en pacientcs­

somctidos a T. total por cnrcinoma.ra perdida de la fun -

ci&n puede deberse al traumatismo excr.F.ivo durante l~ té~ 

ni ca ~·lirurP.ica, uno lig»rlura, eeccicSn o dcsvascul »ri?aci:5n 

si el nervio Pe encuentra ileso después de una ñiar.cción-, 
se recupera ñe trP.I' a "eis mePee y caPi "iem,.re al termi-

no ce I2 meees, t'na de lP.~ con.-ecuencie.e es la dief~n!a. -

riue oe recunern en poco tiempo,nero si ~xi~te lcPi6n bil~ 

teral da problrmaa respiratorio que r-e agrava por VGrios-

'. 



HI1-0i'AJ!ATIROIDI$1(() ,-Rs m:!nimo nue "" T>re<'cnte en posopcrmlos 

de tiroidoctom:!a,erte ~ínorome trennitorio re debe a la direc­

ción en lP re~ión de la~ glándulas ~nrntirnices,d~nde es mñ"' 
frrcu~nte "l hipoparatiroidiorno transitorio den¡'.i~r de l.a -­

tiroidectom{a. por hir.otir".:'iclif'*mo o cu~nrlo ne rr.aliza una ti­

roidcctcM!P. total.Seeun Goul. y col<'.~~ a~l o.6 ·•'.de IOO tir<'l 

dector.úas, pero 0ik y ';ntz e~ Col ? .[> "· Th 1-:!ll!'ron y Herncc, el 

hiroT'aretir~lidi:-'."'".o ·1erria..."'lr-nte fu& Ül"\l 5.4·.1, ;:";nr.:t:iñoo P T.t0-

tal por cprcinoma, en I .6 5~ de lo:- e Uf' fucr'1n ;o .. wtidos n .... r2_ 

cedird.entos nri:"'Prios, y, 7 .4 ·<l. !'"' oN::r~,rdonef\ FCCU .. 1doririri y­

unn frPcuenciri ac 0.2~ n. di ..... occion cic cuel1o.·~i. PiTo~arcti-­

roidi~no puede ileberM " la extirpPCion anoclvcrtida ~·" lr~ -

IT11Í::.~ulrao Tl~TDtiroidC!: 1 O 1e;i..)'n c10 lu ir)·j ''.f>Ci1n,con f'into­

r-:a.t01o~ÍA dP r.'1.tU"".CCi.:~ir·nto ;->J_ry-e-d!'.nlor de; ln b'Jc~, h·1r:J'.i.l"'.""\f'l"l­

C:l le.r · ~"'.,ª ñe lo!'" dcao~, ."'!'lni cc"rd Í:!'ltr.rsa •1·~1. r·J.f"l'lO de Che 

vostek nrP.',f"ntA. en eta.re 'te.i:!1L\'.J.r.r.D. ;/ ~1rr-,...nPr- .... curre el Ri.'":""f'!O 

de TroursPAU y e1 ernes~o C3r~orn1,~ -raid~ ~·\r ~rn~res~· 1 ~-

'?nff1r''ll':" clnd "C1.irrE' calambres .V tetP.nin. c~rc1 --rndo. E1. clioen~- t.:!_ 
' co c,...n~i~te :nor· rii_.-· ... jnHci t'.>n C~l C[~~ c-io r-~~rt~n ,2•111r:nto r.f' le:=_ 

foro, r>~ trr!tn!':lieri.to c0nrd~te ~c1:<>:.;.r.; ~tr~.r ~~1.1C!~"l'"'to de cP1-

cio .... ':1 forn., 1 l'.:'ntn. TO m1. ~l 10~~. ·-orteri.or Ente I i~mpuln C'."­

ña ~ r.rs ror IO d{ae en cu""!to desnparezcn el hinoparatiroi­

at~~" 1:rn!'~itori.0 1 ... i T"('r~ict0 Cr:'lntini..19r cr,"'l 1~- •¡(...., orel r1r·­

I.5-" ;~r~.:-:.ttr-o;un :~llR :-i C'~:;_.-.t;ry ('osv. !"'Ct.ilrriz-:-~ion, °!.".':-·ior. ó 

extrr cci.1n roe ¡i11er1P rcntotron!l'"lr'ntnr ,..~ ''l ,·rn.;rculo "!':terno--

' clr-irlo '''"'!"°t i r1P.(' !') ("'1, •·1~1 .... cui.o r~1 :'"!:ltl.:"brr-7.1). 



ANTEC~DF!l'l~"?'.l DJ:L FROCEnr:.IIP.l'iTO o 

/ 
Las pri :~.erns ".lreraciones en 112. l)'lw:duln tiroidC's :-e hicie-

ron f'unda:'1cntalmente '10r bocio ~im·.lr- y 'e r·cl\1'1'11Ó er.~eri.,nci:: 

en el tratamiento nuirúr~ico del hi!lertirojdir-:ro,ectunl:rr.nLP-­

!'Or neoplasiRr.i, bocio ~t1ltin .. rh11nr, "/, .... ~~ cocos •.·rc!1r'l dos '"'ºl'C"­

cl control del hi"'Prtir,,idt-;mo.El. ñin' r.·..(..·tic'") r1c nne. f'Rtolo-:rr 

del tir~id~s es ror el c11r~~ro cl{ni~o •un ~rr~A~tr el r~ricr.te 

....,0r c:;ri.:~ng-r2fÍa, u"Jtr,.,fJ,Y1ido,T~C, y 1~or i~l~:ir10 lq biopr:ia nPr -

cutonea CPn e.r.:uj~ fina nue :iuPcle defi.nir 1 P. nri Lurale7r> hi:--;tolQ 

~ica. En cnanto al "ílrte?j0 "tlirúr;ico 11erim1de ~P lr-. ..-,1Jtolo~ír-. -­

:;ue :,rr~r.ente l ... :..,.l~~nc'l·tlr; t:i r'"Jidec r:n Pl exL>·:cn cl{!1ico ó hict2 

li)['"ico ya :--en ttroiclccto~!a t ·)tel '1 Fubt0tril ~'"'·>:o he;;:i tiroi(1:.9._ 

t1'nÍri, ~or ejc ..... -rlo 'en 'Al trot2.-i.e:-i.to ~ ... uirt(r§:i;ico c~8 ·tr. t'..l:-or -­

primario r-i P1 cnf'cr.'":lo cp. U!l ni?io udolPCPnte y !"·e ha lle,...nr:n -

nl ñ.iC1.";nÓ:itico r1l"' mnli,n-ni.d'1.d :.or lr bi0:.;in ::-or ::r>!'.lirnción y­

!:!e tr::itn ñ"1 un n,("ñ111o frío l:-crtll~~Pdo C!"l uri f'Olo 1.-Sh~ilo, cxt:::­

te ""''Jcn C'i'1trove!"~ia ~~ PU,.. d':'be hr-..ccr:.:e h~:--:i tir-:>i~1cct,,.,r.:ín,r>, 

bien ei1 ~e i::?r. un cirn~nno expcri·n"ntPdO C'':'!. ci.rnP"Ío tir,,tñr ... -­

f1UP. ruede lJ cvar P. en.be 1 a tir· 1 i.dccto~:1fn total r-in an;:;?r Lc!!-­

:ir.·rritirniñes, n.-,or!n hr:.icf"rF"e une. operncicSn !"!'in e:-:¡b~rgo rl :-•5,.~ 

"º nodr{" Vil';ilor cuidea.osawe:>te psra r<>.,!O<'rerlrn ele la tir"!. 

0PC!1.Y'i· !n rt:.'~idu:il, ~i'"l P-:->1bPr.n:o r.aber.os ,..."~ hir-tolor;ic? . ..,nnte rn 

;:.'1 .~ r~a lo!" c!'lft:-rr10~ li~v """i.tltif'Jc:>1.idPd ·'j.C!"r:'l"'"r.6:1icr> en C'l ,,)_ 

bulo C'.Jntralnteral, "ero no todos van ho. dcsnrroll1'r un tu . .,or­

clinicr.,.1~-nt~, c• 1 ,,ndo 1m tlJ_"lor rf,..ct~~ v. n·"lboO lndos (nodnlo~) -

i!ebe :i.~ C'er~,... tirf'l1 r'~ct,, ..... ín total • .'~o :-C?- llevri a cnbo din0cci-;.,n 

de cuollo nn ~~~encj.n Ce ~nn~l1oo pal~~blr·s (~rorildctica) a~-



de tiroides en nl.nl',llll centro hOf'J"itnlario de EE. rm.- cuan­

do exiFten ,~sn~lios poAitivos CP.rca do la glMdula puede­

afectarse la disecci6n modificeda ñel cuello, sin re~ecar 

el músculo ef'ternocleido~estoideo, la venn yuealar intPr­

na y el nervio espinal accesorio. 



OBJETIVO DEL ESTUDIO 

I,- Primeramente f'e!'la.lar la frecuencia de las Cornplicacionlls· 

que se presente.ron en la res!lcción de la glándula tiroi­

des durante 4 ellos en el Hos~ital General Ignacio lhrago­

za del ISSSTE, 

2.- Mencionar la patologÍa más frecuP.nte de la glándula ti­

roides. 

3.- Señalar la morbimortalidad po.,toperatoria por edad y se-

xo. 

4.- Se!'la.lar los mátodos de diagnefstico utilizados 

5.- Mencionar la tácnica quirurgica más utilizada 

G.- J.'.encionnr los Hallazgos nnatomopatolJgicos. 

7.- Señalar tfl. manejo del paciente complicado 



¡,¡¡.·rl!RIAL y 1· E '? O D O 5 

El preFcntc eF:tudio De rei-.111.ó e:i el ho~pitF!l HP~i..onal "Gf>n~rnl I5nu:­

cio Znr"":...,.,,f' " l1r>l IS~STr;.r;n 'l ? eríodo =011prenñicio eatrc atril de -

1987 a Diciembre de I990. Ea un er.tudio retroPpectivo con P.!'1/licia -

lon.situdirtal a;'1rlf? r,..., ertudian f34 C.""!"Of" de rr.r-ccci6n de l.F .-l~:tdP1ri -

tiroider: ror clifcrent~:i -nnt~ilo.::f~·e. 

Tos E.11 C'- ... ns revir:-r-i.do~ !"C ohtlvicr~r. excl.tu~iv:-.:'"r~ti; dr?1 r ·r•1icio 

de r.>nc)logío C')ntt !ldO cnmo fuf'nte de inf-:r11rción lo!"' Dervicior rle t 

radiolocíe, lrborr.t"lrio,-;rotolo~!a, f.'.rchivo clínico y c~ted{.01ti~o. 

En t'>dos loF cnAofi on utilizó un Fif'tl."~.F· de regictro d'1nr1r flP. t­

vi•'.;:iron lof' ex:-i'""'c1icnt~~ de l'J~ '",[lCi(>nt• ~, incluy(;:1ño ecba, ......... -,1,di,..._ ·­

nostico clfni.CO rli~~no~tiCO hiritolÓl"";iCo, t <cn~CP 'lltir,~r.::-i.co, tiTIO r;~ 
comnlicrc1oncs C1Ue, ee nr<H'ent:<ron tP.nto in~<>dietes o t.--rC{··:-- ·r ''1I'­

Últir.lo terP!'éctica e;.iplP.eda de lo C•);i:ilicaci6n. 

Se ex<"1'-lY~ del ,eA"tudio 10° pacienten cuyo e xpe1:itJ:"tlt- Ef· t" "~:';!°Y' -

ba L"lC:t''l':""'lf>tO o ··1-ltu a.o diat:no~·tico hi .... t,.,1or;ico CO'TIO T\flCi.r:'ltir.n nr) ·r­

r~cho::i.btr:~lt<=?S del IS.3STE. 



R E S U J, T A D O S. 

Se estudia.ron 84 pacientes durruite el período. !987-1990 

en el servicio de oncolor,!a encontrando los si¡;uientes 

result~don: en el año de 1987 "ª operaron 12 rncientes 

de los cueles l? fueron d~l ~cxo femenino (14.2%) y nin­

guno del sexo masculino, Durante l98!l, 23 casos corres -

pondieron tambien solo a pacientes femeninos (27. 3~) ho!!! 

brea ningÚn cnso. En 1989 hubo 17 mujeres (20.2~) y, J,~ 

hombre (l.19:<') y final:1ente en 1990 se sometieron a ci -

rug!a 29 pacientes femeninos (34.51-), Y, 2 masculinos -.­

(2.31~). En total ile los í\4 !•acientes 8I (96.4~\) corr~i:::-­

pondieron al Aexo femenino y 3 ( 3. 5;<) nl mar.cu lino. 

De acuerdo e lR edad II tenía entre 21-30 oños (I3'f.} 

23 entre 3!-40 nñoro (27 ,J"'l, 3? entre 41-50 años (38 'f. ) 

II cntrP. 5I-6J años (13 ~),no ec rc~ort~ron cusos entrc-

6l-7'l a"íon y hubo 4 cnoos entro 7I-"') nños (4. 7~) los 3-

pPcientr.o mn~culinos tenian nne edad de 41-50 nílos (l.l~) 

de 51-60 n!lo'9 (I. l~) y de ~l-90 (I.l·f, ) en relaci6n a loa 

pacientes femeninos. 



FRECUENCIA DE CIRUGIA DE TIROIDES 
POR Af.lO 
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D E ACUERDO AL D I A G N O S T I C O 

e L I ll I c o. 

EL DIAGNOSTICO CLitlI<!O FUE Di-! BOCIO NODUT,AR EH I9 CASOS 

( :>2.6 ;(),BOCIO To:aco DIFUSO 33 CASOS ( 39.2 j( ),BOCIO 

:11J,TIN0DUMR II CASOS ( I3 ~ ) Y Ct'JlCER 2I CA$0S (25 ~) • 
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T I F O U E CIRUGIA 

E L ·rr;o DB CIRUGIA 'UE s•:; •rnAHZO fil! I.OS 84 FACIENTES 

FUERO!I LOS SIGUIEllTES. 

d'l CASOS 

20 et.SOS 

57.I '.". 

::-3.i' ~ 

m:: ITI!IOIDECfr'¡ :IA • • • • • • • • • • • • • • • • • • !6 CASOS I'l ~ 

!cTI'~ ·,~<; n::r, ·r-,.u.r. n•; rt.CI"':'l''-:S A 5 ~.E l<;s 'lE.U.IZO DISECCION 

T?·\DI~!1L :r: o·rr.t.LO, !'OP LA fP'S'j~·:!·~GI A D·': :':~0pJ.f't.;)If1. 'i 

IO 

40 

H .. 
to 

o 

TIPOS DE CIRUGIA 

-TillOl..:llOMUI lOTAL !WJ T. HBlVTAL 0 T. L09UL.Ml 



D I ')j!1) TJCO ,, I ~¡ T e r. o G I c o 

f. Tí'TJOS LOS r:,c:rn::1·1~s J'í''i'rC'I'mrno:-, DE 11r;s:;c1;1011 IJl¡ TIROI­

DES SE ¡,¡,;') FRt.c•rrco 8STUDIO HI~;1•01·Nr11f,OGICO BL c1_1r.r. CORR~:S­

FC!NDE A; CAIICER R CASOS ~ 9 .5 ¡: ) ,l'IROIDI'l'IS IO CASOS ( IJ1o) 

B.!.L'I.TINOliUJ ',•¡ IO CA::>OS ( II ""' ) :f,;.; LOS l .'CI'>7!•r1·:3 '!UE PRr;­

Slo:NT ,',llotl C\l'. H.ICACIO!l ¡;<¡ I6 Cf'.~:os ''L DI .\GNO~;Tf CO HISTOJ-OGI­

co FUEI ADE:iOJ!A 3 et.SOS (3.5 ~' BOCIO TO (!CO ll C.~sos ('J.5"~.) 

y Cfa.1"!C;>R m; 'rIROIDES 5 <Ji.SOS 5.:; ~ ) • 
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I·ar: co:·" li~e.c anee con!"istieron en hi ..... oc~~ccrnio. con 9 pa­

cientes (5?.2~) de ln~ co.>, ·~ic·· cioncn,Dir·f'>ni:i. en .i; "''"i.<;.' 

tes 25~ de lPs co•1~1licr.cionef",e Infección un ce.so re!Jrer:m 

l? r•· 1 -ciÓ!"! r;.1tríl n) tito rl- cirn .... Jn y C'J~·· 1ic~ cioncs fué 

n] :-:-.; ~·11.c,.:t--; lo:· ··~·et' 1tPr :'.":0" ti.i"o~·· n ti.roiñ cto:;iín. to-

C'>!"!'ºr'l'!"'1!1Ci"?'ldo G.2~ • Lo ... clr. 'l'iroir1 r:ct0 in ~;ql .. +;otrl un 

c~:.:r) r1~ ~O r:irc:;cntó hi '!;Qc..-.lcrmi(i rf'!l·re'.· c:nt< nt!o el 5~, un­

e-ro r1e Dj .-fonía 5~ y Un hr ... :ato~1a 5~~~. De lar ~o:.··: .. tirJ.os a­

~c·.i.ti.roir1i:ctomtn. I CPSo pre:--entó hipocnlcer.lia (5l!), I CQ; 

so do /\l~fo'1Í" (5%) y I crc.co clü i.nfccción(55'). 
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COMPLICACIONES QUIRURGICAS 
DISTRIBUCION POR EDAD 

11 A IO •1 A ao a1 A '40 41 A eo •1 A eo 



LA TIRC'JT)f;C'l~•1iiIA TOl'AL ~s F ·,cIE:l'rW>,S"J Pllr:s;;:•nfülN ro -
Ct)j~f·l 1J·.crot1~S (II.C) 5), s;: T1A 11 Jr:;)nJ·~C~IJ: IA 'i'1B'r0.'i1JlI. TJE 

20 PACIEdTES,HUBO 3 (3,5 ~) ccm=Lrcr,crorus,y·:ro!l UilrIJ.iO 

f,.\ m.;· I'l'JttrID1>CT<'' l A D'l !6 F.iCI!lcl'rJ;;S 3 ( 3,5 :1 ) p11r.;<;R)1-

T .' 1lO!l Cl': ::"'T.ICACIO!IES, 

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES 
POSTQUIRURGICAS 

11lllOlllllDTCllHll lOTM. T. ••"IOTA T.LOHLAll 

- CIMJ DIA !U] CDMl'LICACIDMia 



ESTA TESIS 110 DEBE 
SMIR BE U BIBLIOTECA 

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES 
EN TIROIDECTOMIA TOTAL 

SIN OOMPLICAOON 7gf, 
38 

OISFONIA 4t. 
2 

HIPOCALCEMIA 161. 
7 

HEMATOMA 2f. , 

TOTAL 48 CIRUOIAS 



INCIDENCIA DE COMPLICACIONES 
EN TIROIDECTOMIA SUBTOTAL 

DISFONIA 6tl 
1 

HIPOOAl.CEMIA 61!. 

HEMATOMA
1
R 

1 

TOTAL IO CIRUQIAI 



INCIDENCIA DE COMPLICACIONES 
EN TIROIDECTOMIA LOBULAR 

SIN OOMPLIOlOON 81 .. 
13 

DISFONl.a. 8" 
1 

HIPOCALOEMI,&. S 
1 

HEMi6.TOMi6.ft 
1 

TOTAL • CRJCllM 



D I S C U S I O N. 

No ee obRerva diferencia de la distrlbución de la patolog{a 

tirnidee. en cuento a ednd y sexo, de acuerdo a ln literatu­

ra mundial más del 60 ,r;,se pre .. entaron a consulte. como sin­

tomatolog!a principal, moea en el cuello anterior, cl{nicn­

mento exist{o "ospPcha de concer en eran ni1inero de pocientes 

::;ln amb"1rc;o no "e pudo comprobar en r.l acto quirur¡;ico. !La.­

patología en nuestro medio fu~ el bocio tóxico difuso, se -

guido del adenoma tiroideo y fin'1lmente nl. bocio "ultinodu­

le.r. Del e<'tudio r<'Alizado precuirúrr,ico no ee ob,,,ervPron -

en el ~amaerarna c~sos de n6dulo caliPnte,en los cn~os de:b~ 

cio nod11lar. E~to es somcjnntc en otrric cstarliFticas.Ln té~ 

nica ouirúrgica no diíirío de otrflc n:?ri es inicio.'ndo~e con­

exploroci6n de la glándula , identificoción del nPrvio dr.,,c~ 

dl~ndv ccl ~itio nue ~e estuviera operundo, de lo~ paquetes 

vrr:culPres, envío de la pieza tran.-.opcrntoria. En lo"' caros 

de la ';;nfermedaü de Graves Baeedow c:ran porcenteje de los -

pacienteo fué "'ºmP.tido a tiroidecto~!n total.Loo pacientes­

con nódulo frío Fecundnrio adenoma tiroide~ fué hemitiroi-­

decto:"l!a, r.l bocio r.ultinodular •,¡ el CP.nc"r tirC>ideo '""Yor­

de 2 cm fu~ tiroidectom!a tot~l, loo caaoa de cancer se ex-

1'1U!'IO la bu'squedC\ de adenopatír" y .-olo 5 pacientre f,,t, di~'-2. 

ción rcclicnl de cuello. T.Ioama le. at<>:iclc5n r:uc no r·a ob!:"crvó­

torm,.nta tir,.,idea en '·ºª recienten '1or.ietidoD a tiroidcctom{o 

i.Or bocio tdxi.co difuso. En ln l~ternturn re infor~n una -

lnsidencin de 1 I-:> %, lo cunl c1i fi<'rc de m1eotr·~~ renultadoc 

~~to~ ":""'Ci.ent"?D fu{·r,..,n Y"":~noja.dos en el prel)"(lcratnrio con o.n­

t:i. !-,4 rr1i 4 C'(')~ y B~t~-bJ . ..,,.;ur-:o.d ""TCZ '!'\i ""l.i:1.mo rcoffi r! o te ·r:cdicc.--



:nento~ yodados y 80lamcnte ~ c3nos ~e le d!o iodo I1I pre­

opcratoria.~ente. 

La frecuencia de par~linia del nnrvio recurrente fué 

del I2 ~ y todos fueron unilnteral de estos pacientes I 

se recobraron n loe I5 dÍas de onerados y del resto no mo!!_ 

tró mcjorí'aa l<ic 2 mer;ee de postopcrado~, lo que supone una 

complic,,ción definitiva 1:1 frecuencia del rncurrente en la­

li t~r,..tura. :'lundi ~1 es dnl 0-T 1. lo cuRl indica Q,ue la téc­

nica utilizade. es la ndecuada,J,a hinoce1'ce11ia se prerentó­

en 9 ;,~.cicnt~r. a las 24- 48 hre y la mayoría requirío mane­

jo !':11A[dico nr::rP.. nu control no oc ~udo determinar en estos P.9: 

ci~ntr.s ~i el procedimiento fué transitorio o definitivo,~ 

ye que los pacientes ab~ndonaron su seguimiento. 

Todos los casos nomotidoe a cirugía se les colocó dre­

naje "ni'",Uetintarnente ee utilizó penr?E<e o drenovac, salo­

l cr:i.~o con h1111:!toma portr¡uirúr,1ico no requirío reinLervan­

ciÓn, En otra<' ~eries se ha hecho cierre pri':ulrio de la he­

rida nin colocación de drenejc,y se reporta una in8idencia­

d<?l 0.3-r "· 
1 ar·r~ce r-E:r que 1Q. r.rP.~H"'nciA. <le drenajes no afecta la pre -­

~encia d~ he~atomns m~r bien oirectamente a la hemostasia -

cuidado!'a. De los 5 pe.cientes ~omPtido!'I a di~ecci.Sn radical 

dP. cucl lo en 3 r.e '.lre~ont~ron 1.r"?sión rcl nervio 1 nrin,'"';f"!O 

recurrente esto es máa del 5') f. ne los casos;es evidente que 

"1ientrru:i "ás amrlia lR ciruo;í"J"'"Yºr "'' nl n1111~ro de cnrinli­

cacioncn o )mo c1t 1n !-"eriP dP. 1rhonn!"'!f)n ne 11. 0 -~. in serr-J.i·'lie!! 

ti') de los 'fJí'Cient~:'! a'"lmT'lli.cnños fn~ c·'n 1.!lrlnr-,~:,coj"l!a in1~i -

1"0CtA., oxn.YJien clí.ni.~o ñn"•n ... tró •11"' un::,.... t"C'C',lí', .. 1~ a0r'"l-n-:rcci! 

ron y , ... ue lnn C'Jr1rlicaclonf"s dr.fi.nit.·i.v,..n :('\n ·-,0n~ ... r~ ~.· lr:n -

re:nortnó..':'s. loa re~ulte.dos de este seguimiento ~,""!r!n rnr.nrta­

dos "11 " ... r·.·~ino cln 2 n~·~nn. 
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CONCLUSIONES 

I,- El presente trabajo no hubo mortalidad rigi.Btrada 

2.- La mortalidad ee semejante a la de otras .series y se 

relaciona directa.mente con la extensión de la resec­

ción 

3.- En c11:-;:_nto al sexo ne "'bccrvó unP- pro:?disr-o::.1ición mó..s 

en la mujer que en el hombre 4-I, con máa afección­

cn 111 edad de 4I-50 años oigili!ndole de ce·rca de 3I 

n 40 fÚQS, 

4.- ~e realizaron 84 tiroidectomias en loo últimos 4 e­

lfos de I987-I990, donde prevnlP.CÍo la tiroidcctomía 

totál, 48 casos (57.r~) sep;undo lugar tiroidectomía 

aubtotal 20 casos (?3,8~) y, por Último ln tiroiñe~ 

tomín lo bular o hcmi tir0idectom{a I6 casos (i 9 :t), 

s.-Ln Cn"1plicnción más frec>.iente fue lR hi.pocalcemia Y­

se~';' .. r:'ldO' lu~ar la dicfon!C'. y ~l tP.rf"!er ln~ar estuvo­

entrc el hematoma y la inf~cci6n, 

6.- La m~rbilidnd se relnci.onn ñireetn~ente con la ext!n 

sión de la reoección, 

7 .- No se pre,,,cntaron ca!'los de tornenta tiroiñ~n Pn el­

tra.neorcratorio. 

8 .- No ~~ e:r~ctunron rcintervenci "nno 1111irurgic~ñ nor h:_ 

morrn.gia. 



1.- R. ·rHc\.:.\;,, tnJ. n 11J n. L. R.nn, :.1.n. 
l'J..fiR(\:TD 'DI.5!~/.'._.,;r; 11!U i~~~f!tó'Dl!C'f!'.ff; DYS?J.r:.:t;i.'tO:li P. RE'flh .. l. 
REVJi!:,/.1/01·. 70, i·iO. 5 NOl/Ei.ffi~R 1987. 

8.- ALFRbD D. KJ1TZ ¡,ffi. lOS ANGl!:fsl:."'S Vi~Lii'\)'r\.i;L~. 

E/'J'RAT.,\HY!lr:EAJ, DT'IISIOJI OF •r1!:,;; RECU'l'lENT LMY!l·1!i/,L N .:.~WE. 
'r:J\ l!.f,'tIC:N JOU\fü?,f, 0F ;,•!'!.lBl!Y '/OI.IJ:r:i-1 15?.1')[;6.rae.407-
~ory. 

C).- .UL1Ai!S :,1o;K1c :.;n. fl'.>'U.P!L J\il3DI, !:D. ?ACSJRI';'rl!J3S SI:>-
1 l.H~.;, i•íl), t'i·.C.J. COHH';LI 1JS º· HARJ,r.:):a¡¡r ,TR. [.IlJ. 

! _JL.I,Y.JI'....: üi' ·J:Hh REGU !"l:;:;T Lt1R"í!iJ=;~L ~i:~HVB dY ¡J'I S.('J!HACAF-

.; ·~; ... ~y •.. ~üI L!AL GOLJ.::.ra; 1)F '/ lHGl hlA ,, .' !~·JI~íIA. l j,G. '355-~u3-
p-:O I')'·9. 

10.-ll<)!l·iLD J. /IlUER:r •'ill. STi'JiLEY Yt. FRIE:ji>N,l,iJ). JO!{Jl I. LLIOFOU-
To·;, 1.m. r;;,;oHGE E. HRRCE,1.JD. Jl1!é\S H.'C!!()i.1/.S IID. 
FOST-~''Y'li'JD::J'ror,"( 1-!Yl'OC!,J,C!!: .. 1 A. 
T"1t·; t\' 1·:tn rJ¡,_;·t ,JOT~ :AL 01'' .:;iTJ·~·~¿RY 'IOIJ. 152 r.ar;. b'.)7-ó!O,n.ño 
I~ºG. 

II.- Dr.AL,;J, ilJRO :io·1r;; i'l"l!L-.S 'll'l':mA. 
!;JO '1iIR'~r.rco AC·r.JJ\L D:;r. NODIJI.Cl 'H R IDi'Xl. 

:L;V. 1..!IP.1JJ 1~:10 ~;¿11r:HAL VOL • .ar ,HH1 .4 }t".t;.8'.:-0! A! O.I?CJO. 

~r:~ .·~·.i:L1J!!.JJ .... o. •-'l ~!U:; t""/1'1'.·.'.;.0 r;,·i :rrc; .. 'lJ<lii~·:·J, 
H:W.1"11'.'l'UUt .. '.-.HJU,\~lJ~ nr; UII:;'._'GL'~. '/flL. I 1::n:.1 l ¡,r;.61-65 á.'.0 
I<?'',g• 



I3.- I.owhazen T. 'Nillillms JS.Lundell G. et nl1Aspiration -
biopsy cytology in diagnosis of thyroid cancer.World­
Surr:ery IS18I Far:. 56I-5i>íl. 

I4.- Pinedo JL,Marana G,Alonso M,Ortiz Berrocal J,Echogra­
phic thyroid nodulea on rañionuclide scintie;raphy, tho 
Lancet Bl\4 julio 39-40 

IS.- ~snnU.A,Paone J.?. 
Dclayed Hypocalcemin after thyroidect~mya for Graves 
disease is prevented by parathyroid eutotrnneplan -
tation. 
Surgcry 1901 50!3- 513. 1979 

I6.- Sa·:iyerB JL,. c.rtin C.B.~¡rd B.F. Rosenfeld T., 
'fhyroiclectomy for hiperthyroidi"'º• 
Surn;ery I75~ !""!.'.· 939-0 47 aro I9~7. 


	Portada
	Contenido
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



