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Incidencia de Complicaciones en Pacientes Operados 2de
Tiroidectomia por Cancer de Tiroides en el Servicio de Oncologia Del

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
Dr. Lara-Gutiérrez C. Dra. Nava-Rodriguez M.

Introduccion: El cancer diferenciado de tiroides es la neoplasia endocrina mas
comun, se desarrolla en las células foliculares de la glandula tiroides y representa
del 1 al 3% de todos los tumores, el 80% al 90% son carcinomas papilares y del 10
al 15% carcinomas foliculares.* 71!, Los resultados de diferentes estudios
demuestran que en México es la sexta causa de cancer en mujeres y en los hombres

representa la décimo tercera, es decir una relacién mujer-hombre de 2 a 5.1. %2

Objetivo: Estimar la Incidencia de Complicaciones en Pacientes Operados de

Tiroidectomia por Céncer de Tiroides.

Material y Métodos: Se realizd un estudio de investigacidén descriptivo, analitico,
retrospectivo y transversal en el Servicio de Cirugia Oncolégica del Hospital General
de México, en un periodo comprendido del 01-Enero-2016 al 31-Diciembre-2016.
Se integraron los pacientes que habian sido sometidos a tiroidectomia, y se estimo
la incidencia de complicaciones postquirargicas de dicha cirugia; adicionalmente se
integraron variables sociodemogréaficas, como la edad, género, motivo por el cual
fue operado, tipo de complicacién y comorbilidades. Para el andlisis estadistico se
empled estadistica descriptiva para frecuencias y proporciones, una X? para
determinar dependencia entre variables cualitativas con una p 0,05 para la
significancia estadistica. Se esperaba determinar cual es el tipo de complicacién

mas frecuente.

Factibilidad y aspectos éticos: Basado en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, esta investigacién se considera

como sin riesgo, sin animo de lucro.

Palabras claves: Cancer de Tiroides, Tiroidectomia, Complicaciones.



Incidence of Complications in Thyroid Cancer Operated Thyroidectomy
Patients at the Oncology Service of the General Hospital of Mexico, “Dr.

Eduardo Liceaga”.
Dr. Lara-Gutiérrez C.  Dr. Nava-Rodriguez M.

Introduction: Differentiated thyroid cancer is the most common endocrine
neoplasia, develops in the follicular cells of the thyroid gland and accounts for 1 to
3% of all tumors, 80% to 90% are papillary carcinomas and 10 to 15 % Follicular
carcinomas.* 711, The results of different studies show that in Mexico it is the sixth
cause of cancer in women and in men represents the thirteenth, that is to say a

woman-man relationship of 2 to 5.1. 22

Objective: To estimate the incidence of complications in patients undergoing

thyroidectomy for thyroid cancer.

Material and Methods: A descriptive, analytical, retrospective and cross-sectional
study was carried out at the Oncologic Surgery Service of the General Hospital of
Mexico, during a period from January 1, 2016 to December 31, 2016. Patients who
had undergone thyroidectomy were integrated, and the incidence of postoperative
complications of this surgery was estimated; Sociodemographic variables such as
age, gender, reason for surgery, type of complication and comorbidities were also
included. For statistical analysis, descriptive statistics were used for frequencies and
proportions, an X? to determine dependence between qualitative variables with a p
0.05 for statistical significance. It was expected to determine the most common type

of complication.

Feasibility and ethical aspects: Based on the Regulation of the General Law of
Health in the Field of Research for Health, this research is considered as risk-free,

non-profit making.

Keywords: Thyroid Cancer, Thyroidectomy, Complications.
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1. INTRODUCCION

En los dltimos afos, la incidencia de trastornos tiroideos, incluyendo céancer de
tiroides, se ha incrementado rapidamente; sin embargo, las razones por las que la
incidencia de enfermedades tiroideas estd aumentada aun no se entienden

completamente.!

Dentro de estos trastornos tiroideos podemos observar que el de mayor incidencia
en las ultimas décadas es el cancer de tiroides, tanto a nivel mundial como en
México; este aumento ha sido predominantemente atribuido al mayor diagnostico

de microcarcinoma papilar de la glandula tiroides- % 16

Cabe mencionar que después de la introduccién a nivel nacional de un programa
universal obligatorio de yodacion de la sal en 1996, las enfermedades por
deficiencia de yodo son controladas de manera efectiva. Debido a la mayor
concentracion de yodo en la sal comestible en nuestro pais, que la norma
recomendada por la OMS y debido a los habitos alimenticios, de una dieta con alto

contenido de sal puede conducir a una ingesta excesiva de yodo. !

La diseccion lateral de cuello utilizado como tratamiento para los canceres tiroideos
metastasicos a cuello, confiere una cantidad significativa de morbilidad, incluyendo

una tasa significativa de hipoparatiroidismo. & *’

Ademas, la diseccion profilactica central del cuello se ha propuesto en el tratamiento
de pacientes afectados por carcinoma papilar de tiroides con ganglios linfaticos
cervicales clinicamente negativos. EI procedimiento permite la estatificacion
patolégica de los ganglios linfaticos del compartimento central y el tratamiento de

las micrometastasis. °

Las tasas de complicaciones de la cirugia de cancer de tiroides son mas altas de lo
previsto y los pacientes de mayor edad, con mas comorbilidades y enfermedad
avanzada estan en mayor riesgo. Esto tiene implicaciones para los pacientes que

se someten a cirugia por cancer de tiroides. 14



Sin embargo podemos mencionar que el hipoparatiroidismo postoperatorio y el
hipotiroidismo son las principales complicaciones endocrinas después del

tratamiento quirdrgico del cancer de tiroides. 1018

Dado que la tasa de incidencia de complicaciones generadas por el tratamiento
quirurgico de las patologias de tiroides ha aumentado, en este estudio se mediré la
incidencia de las complicaciones generadas en el afio 2016 en el servicio de

oncologia del Hospital General de México, Dr. Eduardo Liceaga'® +

2. MARCO TEORICO
2.1 DEFINICION

El cancer diferenciado de tiroides es una neoplasia que se desarrolla en las células
foliculares de la glandula tiroides, representa del 1 al 3% de todos los tumores, el

80% al 90% son carcinomas papilares y del 10 al 15% carcinomas foliculares.* 71

2.2 EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo a varios estudios el cancer de tiroides, en especifico el carcinoma
papilar de tiroides, es la neoplasia endocrina mas frecuente, sin embargo los

pacientes tienen un prondstico favorable 4 711

Es decir los pacientes con cancer diferenciado de tiroides tienen una sobrevida a 10
afios mayor al 80%, a pesar de que entre el 30 y 80% de los pacientes muestran
metastasis a los ganglios linfaticos regionales, el 5 al 20% desarrollan recurrencias
locorregionales y entre el 10 al 15 % presentan metastasis a distancia, solo el 9%

de los pacientes con cancer de tiroides mueren por causa de esta enfermedad.* 711

Las tasas de recurrencia locorregional son del 5 al 20% dentro de 10 afios, después
de la cirugia inicial para cancer diferenciado de tiroides. Con lo cual también se

eleva la tasa de mortalidad.* 1°



El diagndstico en estadios tempranos permite el tratamiento curativo en
aproximadamente el 98% a 100% de los pacientes a 20 afios. Lo que conlleva a
que la supervivencia global sea muy alta, por tal motivo se han desarrollado
sistemas de estatificacion con el fin de identificar adecuadamente a los pacientes

con peor prondstico y atenderlos oportunamente. 1320

De acuerdo a las estimaciones de GLOBOCAN representadas en 2012 en México;
el cancer de tiroides, es la novena causa de cancer en mujeres, correspondiendo al
2.8% del total de canceres y en los hombres representa la décimo cuarta causa, con
un total de 1.3% de todos los canceres con un indice de mortalidad de 0.9% en

ambos sexos. 22:23-

2.3 FACTORES DE RIESGO

Se menciona que entre los factores ambientales se encuentra la deficiencia en el
consumo de yodo y vivir en zonas endémicas para bocio, ademas de la exposicién
a radiaciones ionizantes en altas concentraciones, asi como el antecedente de
cancer de tiroides familiar, la poliposis adenomatosa familiar, la enfermedad de

Cowden y el cancer de mama.

Algunos estudios han revelado un mayor riesgo de complicaciones en la
tiroidectomia ambulatoria asociada con: el sexo masculino, la presencia de
malignidad, la extension de la reseccion, la agresividad del tumor, la extension de
la cirugia, la presencia de glandula paratiroidea en la muestra patoldgica y la

experiencia del cirujano. 19 15

2.4 DIAGNOSTICO

Para el diagnostico de cancer de tiroides se tiene que hacer un especial énfasis en

la clinica, ya que generalmente, se manifiesta en la exploracion fisica con la



palpacion de un nodulo en el cuello, fijo, duro, de bordes mal definidos, de

crecimiento lento y en algunos casos con crecimiento ganglionar cervical. %2

Ante esto se debe determinar la concentracion de hormona estimulante de la tiroides
(TSH) o tirotropina sérica, ademas de la toma de una ultrasonografia (USG) de
tiroides y de cuello en caso de pacientes con uno o mas nédulos tiroideos palpables
el cual es sospechoso de malignidad cuando en el nddulo tiroideo se encuentran
microcalcificaciones, hipoecogenicidad, irregularidad de los bordes, pérdida del halo
de seguridad, hipervascularidad intranodal o cuando hay presencia de
linfadenopatia cervical sospechosa. En estos casos esté indicado la toma de biopsia
por aspiracion con aguja fina (BAAF), la cual es la técnica de eleccion para la
evaluacion del nodulo tiroideo sospechoso por clinica o por caracteristicas

ultrasonogréficas. 2%

2.5 TRATAMIENTO

Actualmente el tratamiento fundamental para las enfermedades tanto benignas
como malignas de la glandula tiroides es quirdrgico, por lo cual se determina que la

tiroidectomia llega a ser segura y rentable, con pocas complicaciones generales.®
21.

Es decir; la tiroidectomia total es indudablemente el tratamiento quirargico éptimo
para el cancer de tiroides de alto riesgo; sin embargo, la racionalidad de este
abordaje quirdrgico para el tratamiento del bocio multinodular benigno, el bocio
multinodular téxico y la enfermedad de Graves, e incluso para el tratamiento de los
carcinomas de tiroides bien diferenciados de bajo riesgo es una buena medida

terapéutica. 1’

Se descarta de acuerdo a varios estudios que la morbilidad después de la
tiroidectomia subtotal es significativamente alta en comparacion con la tiroidectomia

total por lo cual debe evaluarse adecuadamente el caso de cada paciente.t ’



2.6 COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

Cabe mencionar que dentro de las complicaciones postquirargicas posteriores al
tratamiento quirargico de las patologias benignas y malignas de tiroides se incluyen
el compromiso de via aérea, los hematomas expansivos secundarios a lesiones
vasculares, el hipoparatiroidismo postoperatorio, el hipotiroidismo, la hipocalcemia

y las lesiones del nervio laringeo recurrente- 3 510

En la actualidad se conoce que el hipoparatiroidismo, puede predecirse por la
extension quirdrgica, bajos niveles séricos de hormona paratiroidea (PTH) la cual
se monitoriza cada 24 a 48 horas en el postoperatorio y también los niveles de
calcio, donde si hay un descenso de 1.5 gramos es indicador de suplementaciéon y
debe iniciarse inmediatamente, ya que son medidas que nos permiten actuar de

manera adecuada para su correccion oportuna. * 612

Sin embargo, el hipoparatiroidismo es la complicacibn mas comdn postoperatoria
de cancer de tiroides primario que aumenta la incidencia de hipocalcemia tanto
permanente como temporal, por lo cual las mediciones de calcio sérico y las
concentraciones de hormona paratiroidea después de cirugia de tiroides se han
utilizado para identificar a los pacientes con riego postoperatorio alto de

hipocalcemia. 4 59

Actualmente se conoce que la lesion del nervio laringeo recurrente es la
complicacion mas temida por cirujanos y pacientes, su incidencia fluctia entre el 0
y 14%. La lesion unilateral provoca paralisis de la cuerda vocal ipsilateral con la
consecuente disfonia manifestada por voz bitonal. La lesion bilateral es una
situacion catastrofica que conduce a la obstruccion de la via respiratoria por paralisis

de ambas cuerdas vocales. 22

Afortunadamente, si se posee la experiencia necesaria para realizar este tipo de
cirugia, la lesion bilateral es excepcional. La paralisis de cuerda vocal puede ser

temporal o permanente. La temporal se resuelve en el curso de 6 a 8 semanas,



mientras que en la lesion permanente, la calidad de voz queda deteriorada pudiendo

mejorar gradualmente por compensacion laringea.??

La consecuencia de la lesion del nervio laringeo superior en algun tipo de pacientes
es seria, fundamentalmente en algunos profesionales como profesores, locutores y
cantantes entre otros, ya que la rama externa inerva al masculo cricotiroideo, cuya
funcion es la aduccion de las cuerdas vocales, y su lesiébn se manifiesta por un
cambio de la voz, debilidad y fatiga vocal, es decir el enfermo no podra alcanzar

notas altas. 22

La tiroidectomia total puede llegar a tener una incidencia de hipoparatiroidismo
mayor de 30%, mientras que la tiroidectomia subtotal y la lobectomia mas
itsmectomia excepcionalmente se asocian a esta complicacion. Sin embargo, la
hipocalcemia postoperatoria sigue siendo la complicacion més frecuente tras la
tiroidectomia total y la hipocalcemia transitoria habitualmente es consecuencia del
trauma quirargico sobre las glandulas paratiroides el cual provoca una insuficiencia
paratiroidea temporal cuya duracién es menor de 6 a 12 meses y ocurre en el 6,9%
a 46% de las tiroidectomias. El hipoparatiroidismo definitivo (> 6 a 12 meses) es el
resultado de la extirpacion inadvertida y/o desvascularizacion de todas las glandulas

paratiroides y varia entre el 0,4 a 33% de las tiroidectomias totales. 22

La hemorragia post tiroidectomia, cuya incidencia varia entre un 0 y 3%, es una
complicacion severa que puede ocasionar compresion de la trdquea, obstruccion
aguda de la via respiratoria y asfixia, por el escaso espacio y poca distensibilidad
de la region cervical. Por ende, una hemorragia postoperatoria no advertida puede

ocasionar la muerte en un corto periodo de tiempo. ??

La infeccion cervical post tiroidectomia es una situacion infrecuente por tratarse de
una cirugia limpia y por ende ocurre en menos del 1 a 2% de los casos. Parece ser
mas frecuente en la cirugia oncolégica y del hipertiroidismo, a raiz de la
inmunodepresion y de la excesiva manipulacion de la glandula. Puede manifestarse

como celulitis o como absceso. 22

10



3. JUSTIFICACION

De acuerdo a varios estudios, el cancer de tiroides; en especifico el carcinoma
papilar de tiroides, es la neoplasia endocrina méas frecuente, sin embargo los

pacientes tratados a tiempo tienen un favorable prondstico.

Actualmente se conoce que el tratamiento fundamental para enfermedades tanto
benignas como malignas es quirdrgico, por lo cual se determina que la tiroidectomia

llega a ser segura y rentable, con pocas complicaciones generales.

Cabe mencionar que los eventos determinantes que involucran morbilidad y
complicaciones de la cirugia tiroidea guardan estrecha relacion con la experiencia
del cirujano, con la extension de la operacién y la calidad de la técnica quirargica
empleada.

Por lo cual es importante un minucioso estudio preoperatorio que considere los
factores de riesgo del paciente y los inherentes de la cirugia que se va a realizar.
La mejor prevencion sera una preparacion adecuada del paciente y la realizaciéon
de una técnica quirdrgica cuidadosa que contemple una rigurosa hemostasia,
identifique y manipule delicadamente los nervios laringeos recurrentes y preserve

el mayor nimero posible de glandulas paratiroides.

Por lo tanto al poder realizar el presente estudio se pretende determinar la
incidencia de complicaciones postquirurgicas de la cirugia de tiroides en el 2016 con
el fin de plantear, aprobar y aplicar estrategias que nos permitan una adecuada
evaluacion y preparacion del paciente, realizacion de una técnica quirurgica
cuidadosa, deteccion precoz de las complicaciones y el apropiado criterio para
resolverlas oportunamente y asi minimizar la mayoria de sus deletéreas

consecuencias.

11



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los Ultimos afios, la incidencia de trastornos tiroideos, incluyendo malignidad
tiroidea, ha aumentado rapidamente; sin embargo, las razones por las que la
incidencia de enfermedades tiroideas estd aumentada sustancialmente todavia no

se entienden completamente.

Actualmente se conoce que la tiroidectomia total es indudablemente el tratamiento
quirargico 6ptimo para el cancer de tiroides y para el tratamiento del bocio
multinodular benigno, el bocio multinodular téxico y la enfermedad de Graves, e
incluso para el tratamiento de los carcinomas de tiroides bien diferenciados de bajo

riesgo es una buena medida terapéutica.

Sin embargo las tasas de complicaciones de la cirugia de cancer de tiroides son
mas altas de lo previsto, y los pacientes de mayor edad, con mas comorbilidades y
enfermedad avanzada estdn en mayor riesgo. Esto tiene implicaciones para los

pacientes que se someten a cirugia de cancer de tiroides.

Derivado de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacién que

pretende responder y aportar informacion en relacidn ala siguiente pregunta:

¢,Cudl es la Incidencia de Complicaciones en Pacientes Operados de

Tiroidectomia por Cancer de Tiroides?

12
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5. OBJETIVO GENERAL
e Estimar la Incidencia de las Complicaciones en Pacientes Operados de

Tiroidectomia por Cancer de Tiroides.

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la complicacion quirdrgica mas frecuente en los pacientes

operados de tiroidectomia por cancer de tiroides.

e Determinar sila edad es una variable dependiente para desarrollar algun tipo
de complicacion en el paciente operado por tiroidectomia.

e Determinar si existe mayor numero de complicaciones en pacientes
sometidos a tiroidectomia total en relacion a aquellos sometidos a
hemitiroidectomia.

¢ l|dentificar si existen diferencias en el tipo de complicaciones de los pacientes
sometidos a tiroidectomia por patologia benigna o por cancer de tiroides.

e Determinar si existe relacion entre la extension de la cirugia realizada con el
tipo de complicaciones que se presentan después del procedimiento
quirdrgico.



6. HIPOTESIS GENERAL

Hipodtesis de Trabajo
H1: La Incidencia de las Complicaciones en Pacientes Operados de Tiroidectomia

por Cancer de Tiroides es = al 10%.

Hipotesis Nula
HO: La Incidencia de las Complicaciones en Pacientes Operados de Tiroidectomia
por Cancer de Tiroides es < al 9%.

6.1 HIPOTESIS ESTADISTICAS

H1: La complicacion més frecuente en los pacientes operados de tiroidectomia por

cancer de tiroides es la lesion del nervio laringeo recurrente.

HO: La complicacion més frecuente en los pacientes operados de tiroidectomia por

cancer de tiroides NO es la lesion del nervio laringeo recurrente.

H1: La complicacion més frecuente en los pacientes operados de tiroidectomia por

cancer de tiroides es la hipocalcemia.

HO: La complicacién mas frecuente en los pacientes operados de tiroidectomia por

cancer de tiroides NO es la hipocalcemia.

H1: La complicacién mas frecuente en los pacientes operados de tiroidectomia por

cancer de tiroides es el trauma quirtrgico de la glandula paratiroidea.

HO: La complicacién mas frecuente en los pacientes operados de tiroidectomia por

cancer de tiroides NO es el trauma quirdrgico de la glandula paratiroidea.

H1: La edad es una variable dependiente para desarrollar algun tipo de
complicacion en el paciente operado por tiroidectomia.

HO: La edad NO es una variable dependiente para desarrollar algun tipo de
complicacion en el paciente operado por tiroidectomia.

14



7. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de investigacion descriptivo, analitico, retrospectivo y
transversal en el Servicio de Cirugia Oncologica del Hospital General de México,
“Dr. Eduardo Liceaga”, en un periodo comprendido entre el 01 de Enero del 2016 al
31 de Diciembre del 2016. Se integraron a los pacientes que han sido sometidos a
tiroidectomia total, hemitiroidectomia, diseccion central de cuello y diseccién radical
modificada de cuello unilateral o bilateral y se estim6é la incidencia de
complicaciones postquirirgicas de dichas cirugias, adicionalmente se integraron
variables sociodemograficas, como la edad, el género, motivo por el cual fue
operado, tipo de complicaciébn y comorbilidades. Para el andlisis estadistico se
empleé estadistica descriptiva para frecuencias y proporciones, una X? para
determinar dependencia entre variables cualitativas con una p 0,05 para la
significancia estadistica. Se esperaba determinar cual es el tipo de complicacion

mas frecuente.

7.1 TIPO DE INVESTIGACION: CLINICA, EPIDEMIOLOGICA.

Tipo de diseio:

De acuerdo al grado de control de la variable: Descriptivo.
De acuerdo al objetivo que se busca: Analitico.
De acuerdo al momento en que se obtendra o evaluaran los datos: Retrospectivo.

De acuerdo al nimero de veces que se miden las variables: Trasversal.

Lugar del estudio:

Servicio de Cirugia Oncoldgica del Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga, Direccion Dr. Balmis 148, Cuauhtémoc, Doctores, C.P. 06726 Ciudad de
México, D.F.

15



Muestra:

Pacientes que cuenten con tiroidectomia total, hemitiroidectomia, diseccion central
de cuello, diseccion radical modificada de cuello unilateral o bilateral secundario a
cancer de tiroides, adscritos al servicio de Cirugia Oncologica del Hospital General
de México, que cuenten con expediente clinico, en un periodo comprendido del 01
de Enero del 2016 al 31 de Diciembre 2016.

Poblacion en estudio:

Pacientes sin distincion de edad, con seguimiento por el servicio de Cirugia
Oncoldgica que hayan sido sometidos a tiroidectomia, hemitiroidectomia, diseccién
central de cuello o diseccion radical modificada unilateral o bilateral de cuello,

secundario a cancer de tiroides.

16



8. CALCULO DE TAMANO MUESTRAL

De acuerdo a las caracteristicas del estudio en cuestion, se debe realizar un calculo
de tamafio de muestra para una poblacién infinita, con una precision del 5%,
valorando que estudios previos de investigacion meédica han registrado que el
cancer diferenciado de tiroides es una neoplasia que se desarrolla en las células
foliculares de la glandula tiroides, representa del 1 al 3% de todos los tumores 4 711,
Para fines practicos de esta investigacidbn se usara un 3% como proporcion

esperada, y se usara una seguridad estadistica del 95%.

Derivado de lo anterior se realiza la siguiente formula:

Si la poblacion que deseamos estudiar es INFINITA, y deseamos saber cuantos individuos del total
tendremos que estudiar, la respuesta seria:

Seguridad: 95%
Precision: 5%
Proporcion Si no tuviéramos ninguna idea de dicha
esperada al 3%: 0,03 proporcion utilizariamos el valor de p=0.5 (50%),
que maximiza el tamafio muestral.

Férmula: Za** p * q
dZ
Donde:
Za*=| 1.962 (Ya que la seguridad es del 95%)
p= 0,03 Proporcion esperada, en este caso sera: | 0,03
q= 0,97 En este caso seria 1-p
d= 0,05 | Precision (en este caso deseamos un) | 5%
1.962 0,03 0,97 )
n= = H
0,05
_ 38416 0,03 0,97 _ >
- 0,0025 - :
n= 0,11179056 — 44,72
0,0025
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8.1 El tamafo muestral ajustado a las pérdidas:

En este estudio es preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por razones
diversas (pérdida de informacién, abandono, no respuesta) por lo que se debe

incrementar el tamafio muestral respecto a dichas pérdidas.

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas se puede calcular de la siguiente forma:
Muestra ajustada a las pérdidas = n (1/ 1-R)

* n = numero de sujetos sin pérdidas (44,72)

* R = proporcién esperada de pérdidas (20%)

Asi por ejemplo, si en el estudio esperamos tener un 20% de pérdidas el tamafio
muestral necesario seria: 4,72 (1/ 1-0.2) = 55,9 pacientes.

Se necesitan 56 pacientes para realizar el estudio de investigacion.

8.2 Tipo de muestreo

Probabilistico: Todos los elementos de la poblacion tienen la misma probabilidad
de ser seleccionados. El procedimiento de seleccion es aleatorio. Es factible si se

conoce el marco muestral.

Aleatorio simple: En este tipo de muestreo, todos los elementos de la poblacién
tienen la misma probabilidad de ser seleccionados en la muestra y esta probabilidad
es conocida. Para seleccionar una muestra de este tipo se requiere tener en forma
de lista todos los elementos que integran la poblacién investigada y utilizar tablas

de numeros aleatorios.
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9. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dependiente

Variable

Definiciéon

Conceptual

Definicion

Operacional

Escala de

medicién

Indicador

Hace

referencia a la
presencia de
complicacione

S secundarias

al Proceso | gsta variable se
Complicaciones | quirdrgico, obtendra  por o 1.8l
o ] _ Cualitativa
dela tiroidectomia, | medio de Ila _
o . Nominal 2.No
Tiroidectomia. diseccion revision de la
central de | base de datos.
cuello y
diseccion
radical
modificada de
cuello.
Variables Independientes
Se tomaran
o Problema en cuenta las 1.Nombre de
Complicaciones L, ) . o
meédico que complicacione | Cualitativa |
de la _ a
se presenta s que afecten | Nominal

Tiroidectomia.

durante el

curso de una

de manera

directa al

complicacion
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enfermedad o
después de
un
procedimiento

o tratamiento.

buen
prondstico y
funcionamient
0

hemodinamic

o del

paciente.
Cualquier Se tomaran
rasgo, en cuenta los

caracteristica

factores que

fue empleada
para realizar
la

tiroidectomia.

revision de la

base de datos.

0 exposicion | afecten de 1. Nombre de
Comorbilidades de un manera cualitaiva los factores de
individuo que | directa al Nominal riesgo
aumente su buen
probabilidad prondstico y
de sufrir una | funcionamiento
enfermedad o | de los
lesion. pacientes
Hace
referencia al
tipo de Esta variable
| o prc?cefilmlento se o?tendré por Cualitativa | 1--Tipo de
Tipo de Cirugia | (Técnica), que | medio de la Nominal Cirugia

20




Hace

referencia al

Esta variable se

Resultado de resTJ.Itado Obte_ndré PO\ cualitativa | 1~ TiPO
Patologia Z:rltt;djeﬁ)or ::iili(zm d:e :Z Nominal Histologico.
servicio de base de datos.
Patologia.
Variables Socio-demograficas
La obtencion
de esta
variable se
hara mediante
la revision de
Lapso de la hoja de
tiempo que Historia
transcurre Clinica la cual
desde el se obtendra
nacimiento del o
Edad hasta el expediente C_uantltatlva Afos de vida
’ Discreta
momento perteneciente
actual alos

expresada en
Afos, Meses
y Dias.

pacientes que
cumplan con
los criterios de
seleccion
mencionados
previamente,
también se

llenara una
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ficha de
recoleccion de
la

informacion.

Sexo

Clasificacion
de los
Hombres o
Mujeres
teniendo en
cuenta
NUMEerosos
criterios, entre
ellos las
caracteristicas
fenotipicas,
anatomicas y

cromosomicas

La obtencion
de esta
variable se
hard mediante
la revision de
la hoja de
Historia
Clinica la cual
se obtendra
del
expediente,
perteneciente
a los
pacientes que
cumplan con
los criterios de
seleccion
mencionados
previamente,
también en el
instrumento
de

recoleccion.

Cualitativa

Nominal

1. Femenino

2. Masculino
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10. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplian

con los criterios de inclusion previamente descritos.

Posteriormente se hizo un analisis univariado aplicando las medidas de tendencia
central (media y mediana), y medidas de dispersion (desviacién estandar), segun
correspondia para variables paramétricas y no paramétricas, ademas de

proporciones para las variables cualitativas.

También se hizo un andlisis bivariado para variables cualitativas, segun fue el caso

correspondiente.

Adicionalmente se hizo una X? para variables cualitativas, con una p 0.05 para la
significancia estadistica, con la finalidad de determinar la dependencia entre

variables.

Todo esto bajo el uso de hojas predisefiadas de Excel, posteriormente se exporto
la informacién al programa estadistico Epi-Info 7, el cual es un programa de uso

libre que no requiere de licencia para su manejo.
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11. ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto el procedimiento esta de acuerdo con las normas éticas,
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
y con la declaracion de Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y codigos y normas
internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica. Asi
mismo, el investigador principal se apegard a las normas y reglamentos
institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta investigacién se considera

como de riesgo mayor al minimo.

Se hatomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes que se respetaran
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, la enmienda
de Tokio, Cdédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Cdédigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de investigacion se
clasifica en riesgo mayor al minimo, por lo que no se pide carta de consentimiento

informado.

Sin embargo se respetaran en todo momento los acuerdos y las normas éticas
referentes a investigacion en seres humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley
General de Salud, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los cédigos
y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion

clinica.

La informacién obtenida sera conservada de forma confidencial en una base de
datos codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y sera utilizada

estrictamente para fines de investigacién y divulgacion cientifica.
Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud

en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero

en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso Il, 18,19,20,21 incisos
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I al XlI'y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo a la
declaracion de Helsinki con su modificacibn en Hong Kong basados

primordialmente en la beneficencia, autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tendra por hacer prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al salvaguardar

la informacién obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso |, ya que apegado a los requerimientos de la institucion
y del comité local de investigacion, se ajustara a los principios éticos y cientificos

justificados en cada uno de los apartados del protocolo.
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12.RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de investigacion de Hospital General de México “Eduardo
Liceaga”, en el servicio de Cirugia Oncolégica, en un periodo comprendido del 01
de Enero del 2016 al 31 de Diciembre del 2016, la finalidad del estudio fue
determinar la incidencia de las complicaciones en pacientes operados de
tiroidectomia por cancer de tiroides. Basado en el andlisis estadistico se han
obtenido los siguientes resultados.

Se integraron un total de 179 pacientes al estudio de investigacion, en donde, la
media de la edad fue de 48,37 afios de edad, con un minimo de 17 afios y un
maximo de 85 afios (Tabla 1) (Grafico 1). La distribucion por sexo ha determinado
que el 86,03% corresponde al sexo femenino, mientras que el 13,97% de los

pacientes corresponde al sexo masculino (Tabla 2) (Grafico 2).

La distribuciéon del procedimiento realizado también fue considerado, en donde el
primer lugar lo tiene la Hemitiroidectomia, representado por un 44,69%, en segundo
lugar se encuentra la tiroidectomia total (TT) +diseccion central de cuello (DCC) +
diseccion radical modificada de cuello (DRMC), representado por el 21.79%, y en
tercer lugar encontramos la tiroidectomia total (TT) + diseccion central de cuello
(DCC) con un 18,44% (Tabla 3).

Otra variable a considerar, fue la cantidad de sangrado que presentaron los
pacientes, en donde la media obtenida fue de 165,9 ml, con un minimo de 0 y un
maximo de 3000 ml (Tabla 4).

La distribucién de los pacientes de acuerdo al reporte histologico, se observé que el
gue tuvo una mayor distribucion fue el Carcinoma Papilar con un 48,04% del total
de la poblacién, seguido por el Bocio Coloide con un 24,58%, y en tercer lugar
encontramos el Adenoma Folicular con un 5,59% (Tabla 5). Estas patologias fueron
clasificadas de acuerdo a su naturaleza maligna, en donde se determiné que el
39,11% de los pacientes tenian una patologia Benigna, mientras que el 60,89% de

los pacientes presentd una patologia maligna (Tabla 6) (Grafico 3).
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Por otro lado, se clasificd a los pacientes de acuerdo al tipo de Cancer de Tiroides,
y se determind que el cancer papilar representd el 52,51% de los pacientes,
mientras que el 39,66% de los pacientes presentd un tipo histolégico benigno (Tabla
7).

La variedad histolégica del Cancer Papilar obtuvo la siguiente proporcién: el 33,52%
fue de tipo clasico, mientras que el 9,5% fue de tipo papilar y folicular, otro 3,91%
micro papilar y folicular respectivamente y solo el 0.56% fueron del tipo de células

claras o altas (Tabla 8).

En relacion a los pacientes que presentaron una re-intervencion, se identificé que
solo el 5,03% de los pacientes presento este evento (Tabla 9). Mientras que el

11,73% de los pacientes presentaron algun tipo de complicacion (Tabla 10).

Cuando se determino el tipo de complicaciones que presentaron los pacientes se
identificé que la que tuvo una mayor distribucion fue la lesion del nervio laringeo
recurrente con un 5.59%, seguido por el hematoma con un 3,91% y la hipocalcemia
en un 3.35% (Tabla 11, 12, 13).

También es necesario establecer la presencia de otros hallazgos que se lograron
identificar de acuerdo al reporte histologico, en el cual la Invasiéon linfatica se
observo en el 19,55% de los pacientes, la invasién vascular en un 22,91% de los
casos y la invasiéon neural en un 8,38% del total de casos, todo esto relacionado con

el grado de invasién del cancer de tiroides (Tablal4, 15 ,16).

Por ultimo, se procedié a realizar un analisis bivariado, en donde se pretendia
determinar la asociacién y/o dependencia entre variables, para lo cual se realizaron
tablas de 2x2. La primera relacién se determiné entre la edad y el tipo de patologia,
en donde se obtuvo un valor de X? de 3,35, con un p 0,85, en donde el valor obtenido
se considera como no estadisticamente significativo, por lo tanto se rechaza la

dependencia entre variables (Tabla 17).

El tipo de patologia benigna y maligna se analiz6é en relacion al sexo, en donde el

Test X? obtuvo un valor de 1,5, con una p 0,21, en donde el valor obtenido, se
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considera como no estadisticamente significativo, por lo tanto se rechaza la

dependencia entre variables (Tabla 18).

También se determind la edad en rangos en relacion al tipo histologico de cancer,
en donde el valor de X? fue de 52,2, con una p 0,003, en donde el valor obtenido se
considera como estadisticamente significativo, por lo tanto se acepta la
dependencia entre variables (Tabla 19).

Finalmente la relacion entre el sexo y el tipo histolégico de cancer también fue
determinada; en donde se obtuvo un valor de X? de 7,2, con una p 0,12, en donde
el valor obtenido se considera como no estadisticamente significativo, por lo tanto

se rechaza la dependencia entre variables (Tabla 20).

En la distribucion de las complicaciones en relacion al tipo de cirugia realizada, se
ha logrado identificar que la distribucion de los casos de complicaciones se
encuentran de forma aislada, haciendo una excepcién de los casos de Lesién del
Nervio Laringeo Recurrente, el cual presenta 6 casos, los cuales coinciden con la
tiroidectomia total (TT) + diseccion central de cuello (DCC) + diseccién radical
modificada de cuello (DRMC), en donde el valor de X? se considera como no
estadisticamente significativo, por lo tanto se rechaza la dependencia entre
variables (Tabla 21, 22, 23).
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12.1 DISCUSION DE RESULTADOS

Basado en la literatura médica internacional se ha determinado que el cancer de
tiroides representa el 3% de todos los tumores, del total de casos de dichos
canceres el 90% corresponden a cancer diferenciado de tiroides y de estos el 80 a

90% son carcinomas papilares, mientras que un 10-15% son carcinomas foliculares
4,7.

Es decir el 80% del cancer diferenciado de tiroides tiene un prondstico favorable con
sobrevida a 10 afios, del 5 al 20% de ellos desarrollan recurrencias loco-regionales
y entre el 10 al 15 % metastasis a distancia, del 30 al 80% de los pacientes que
muestran metastasis a los ganglios cervicales regionales solo el 9% mueren por

causa de esta enfermedad.* /11

En el presente estudio realizado en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, se ha identificado que de todos los pacientes atendidos por patologia
tiroidea el 52,51% de los pacientes presentan carcinoma papilar, y solo un 3,91%
de los pacientes presentan carcinoma folicular, lo cual se encuentra muy por debajo
de lo descrito por la literatura. Desafortunadamente, el presente estudio no fue
disefiado para medir la sobrevida de estos pacientes, sin embargo, se considera de
gran impacto poder determinar la incidencia del tipo de cancer de tiroides que tiene

mayor predominio en el Hospital General de México.

También existe una relacién determinada por el sexo, es decir, los resultados de
diferentes estudios demuestran que en México el cancer de tiroides es la sexta
causa de cancer en mujeres y en los hombres representa la décimo tercera, es decir
una relacién mujer-hombre de 2 a 5.1 2. La relacién que se ha obtenido entre
hombre y mujeres en el Hospital General de México es de 6,14 a 1, es decir, que el
cancer de tiroides se presenta 6 veces mas en el sexo femenino que en el sexo

masculino, muy por encima de lo que describe la literatura médica.
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Dentro de la descripcidon de las complicaciones que presentan los pacientes, se ha
identificado que actualmente se conoce a la lesion del nervio laringeo recurrente
como la complicacion mas temida por cirujanos y pacientes, su incidencia fluctia
entre el 0y 14% 22. En el presente estudio se determiné que la incidencia de dicha
complicacion en el servicio de Cirugia Oncoldgica de este hospital es del 5.59%, si
bien es cierto que se encuentra dentro del rango descrito en la literatura médica, en
este caso en particular debemos tener en cuenta que dicha complicacién esta
mayormente asociada a procedimientos que incluyen no solo la tiroidectomia total,
sino también la diseccion central y la diseccion radical modificada de cuello, por lo
tanto son procedimientos que en conjunto tienen mayores dificultades técnicas y

mayor riesgo de complicaciones postquirdrgicas.

La hipocalcemia postoperatoria sigue siendo la complicacion mas frecuente tras la
tiroidectomia total y la hipocalcemia transitoria habitualmente es consecuencia del
trauma quirdrgico sobre las glandulas paratiroides el cual provoca una insuficiencia
paratiroidea temporal cuya duracién es menor de 6 a 12 meses y ocurre en el 6,9%
a 46% de las tiroidectomias ?2. En el presente estudio, la hipocalcemia solo se

registré en el 3,35% de los pacientes, lo cual es muy por debajo de lo esperado.

La hemorragia post tiroidectomia, cuya incidencia varia entre un 0 y 3%, es una
complicacion severa que puede ocasionar compresion de la trdquea, obstruccién
aguda de la via respiratoria y asfixia, por el escaso espacio y poca distensibilidad
de la regiéon cervical ?°. En el presente estudio no se registraron casos de
hemorragia propiamente dicha, simplemente se registro la proporcion de pacientes

con hematoma, la cual corresponde a 3,91%.

Por otro lado, seria importante establecer la asociacion entre variables, se tenia la
idea de que la edad y el sexo de los pacientes esta relacionado con el mayor riesgo
de desarrollar patologia maligna de la glandula tiroides, sin embargo, basado en el
test X2 ha demostrado, que tanto la edad como el sexo, no tienen relacién con el

tipo de patologia benigna/maligna.
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Igual que en el ejemplo anterior, al establecer la asociacion entre variables, el tipo
histolégico de cancer de tiroides, ha tenido una significancia estadistica, al parecer
la edad si tiene relacion con el tipo histologico, y se pudo determinar, que el

carcinoma papilar tiene una mayor distribucion desde los 40 a 59 afios de edad.

Por ultimo, el propdsito del presente estudio fue completamente observacional, al
obtener la incidencia de complicaciones, sin embargo, en un futuro no lejano, se
podra tomar la presente investigacion como base para disefiar un estudio que
busque la determinacién de factores de riesgo para la presencia de cancer de
tiroides, como las caracteristicas sociodemogréficas, patologias asociadas, y la
determinacion de la sobrevida de estos pacientes.
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13.CONCLUSIONES

El presente estudio de investigacion fue disefiado y realizado basado en la premisa
mayor, la cual indicaba que: La Incidencia de las Complicaciones en Pacientes
Operados de Tiroidectomia por Cancer de Tiroides es = al 10%. Derivado de lo
anterior, y con base en el analisis estadistico correspondiente, se ha llegado a las
siguientes conclusiones: Se decide aceptar la Hipétesis de Trabajo, ya que la
incidencia de complicaciones en el paciente Postoperado de Tiroidectomia fue del
11,73%.

La edad media de los pacientes sometidos a este procedimiento quirdrgico oscila
entre los 48,37 afios de edad, mientras que el sexo mas afectado es el femenino,

con una relacién Mujer: Hombre de 6 a 1.

El procedimiento mas habitual al que son sometidos los pacientes en el servicio de
Cirugia Oncologica del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” es la
hemitiroidectomia, la cual representa el 44,69%. La patologia maligna es la que
tienen una mayor proporcion, representada por el 60,89% del total de la poblacion.
En donde el Cancer papilar es el mas comun (52,51%), y a su vez, dentro de la
clasificacion del cancer papilar, el tipo clasico es el subtipo histolégico mas

representativo en la poblacion estudiada (33,52%).

La principal complicacion postquirdrgica, a pesar de lo descrito en la literatura, es la
lesion del nervio laringeo recurrente (5.59%), seguido del hematoma (3.91%)

mientras que la hipocalcemia solo represento el 3.35% de los casos.

Por otro lado, en el presente estudio se deja descrito claramente, que la edad y el
sexo, no tienen asociacion con la aparicion de la patologia tiroidea en cuanto a si
es benigna o maligna, sin embargo, una vez que se diagnostica cancer de tiroides,

el tipo histolégico si tiene relacién con la edad, pero no con el sexo.
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Al final se establece que la incidencia de complicaciones de los pacientes
postoperados de tiroidectomia por cancer de tiroides, coincide con lo descrito en la

literatura internacional.
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APENDICES

TABLA 1.
Distribucion de la Edad
EDAD Mean Var Std Dev Min Median Max Mode
48,3799 204,9785 14,3171 17 49 85 44
Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México, “Dr. Eduardo
Liceaga”.
GRAFICO 1.

DISTRIBUCION DE LA EDAD

Min Mean Max

Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México, “Dr. Eduardo

Liceaga”.

TABLA 2.

Distribucion por Sexo

Exact 95% LCL Exact 95% LCL

SEXO Frequency Percent Cum. Percent
Femenino 154 86,03% 86,03% 80,08% 90,75%
Masculino 25 13,97% 100,00% 9,25% 19,92%

Total 179 100,00% 100,00%
Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México, “Dr. Eduardo

Liceaga”.
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GRAFICO 2.

DISTRIBUCION POR SEXO

Masculino
14%

Femenino
86%

Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México, “Dr. Eduardo
Liceaga”.

TABLA 3.
Distribucion del Tipo de Procedimiento Quirurgico Realizado

CX REALIZADA Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL
DETUMORIZACION 5 2,79% 2,79% 0,91% 6,40%
DRC CLASICA 1 0,56% 3,35% 0,01% 3,07%
DRMC 6 3,35% 6,70% 1,24% 7,15%
HEMITIROIDECTOMIA 80 44,69% 51,40% 37,27% 52,29%
TIROIDECTOMIA TOTAL 12 6,70% 58,10% 3,51% 11,42%
TRAQUEOSTOMIA 3 1,68% 59,78% 0,35% 4,82%
TT + DCC 33 18,44% 78,21% 13,04% 24,90%
TT + DCC + DRMC 39 21,79% 100,00% 15,98% 28,56%

Total 179 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México, “Dr. Eduardo
Liceaga”.
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TABLA 4.

Distribucion de la Cantidad de Sangrado

Sangrado Mean Varianza Std Dev  Min Mediana Max Moda

(ml) 165,92 99186 314,93 0 50 3000 50

Fuente: Departamento de Cirugia Oncolégica de Hospital General de México, “Dr. Eduardo
Liceaga”.

GRAFICO 3.

DISTRIBUCION DEL SANGRADO

Min Mean Max

Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México, “Dr. Eduardo
Liceaga”.
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TABLAS.

Distribucion del Reporte Histolégico

. . Cum. Exact 95% Exact 95%
Reporte Histoldgico de CX  Frequency Percent Percent LCL LCL
Adenoma folicular 10 5,59% 5,59% 2,71% 10,03%
Bocio coloide 44 24,58% 30,17% 18,46% 31,56%
Carcinoma anapldsico 4 2,23% 32,40% 0,61% 5,62%
Carcinoma folicular 7 3,91% 36,31% 1,59% 7,89%
Carcinoma medular 2 1,12% 37,43% 0,14% 3,98%
Carcinoma papilar 86 48,04% 85,47% 40,53% 55,62%
Carcioma medular 1 0,56% 86,03% 0,01% 3,07%
Hiperplasia folicular 8 4,47% 90,50% 1,95% 8,62%
Hiperplasia nodular 2 1,12% 91,62% 0,14% 3,98%
Microcarcinoma papilar 8 4,47% 96,09% 1,95% 8,62%
Sin dato 1 0,56% 96,65% 0,01% 3,07%
Tiroiditis 6 3,35% 100,00% 1,24% 7,15%
TOTAL 179 100,00%  100,00%
Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México, “Dr. Eduardo
Liceaga”.
TABLA 6.

Distribucion de la Relacién Benigno/Maligno de la Patologia

Tipo de Patologia  Frequency  Percent Cum.Percent Exact95% LCL Exact 95% LCL

Benigno 70 39,11% 39,11% 31,91% 46,67%
Maligno 109 60,89% 100,00% 53,33% 68,09%
Total 179 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México, “Dr. Eduardo

Liceaga”.
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GRAFICO 4.

DISTRIBUCION DE LA MALIGNIDAD DE LA PATOLOGIA

Benigno
39%

Maligno
61%

Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México, “Dr. Eduardo
Liceaga”.

Cancer de Tiroides  Frequency  Percent Cum. Percent Exact95% LCL Exact 95% LCL

Folicular 3,91% 5,59% 1,59% 7,89%

Papilar 94 52,51% 60,34% 44,93% 60,01%

Total 179 100,00% 100,00%
Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México, “Dr. Eduardo
Liceaga”.




TABLA 8.

Distribucion de la Variedad Histoldgica de Cancer Papilar

Cum. Exact 95% Exact 95%
VARIEDAD HISTOLOGICA Frequency Percent Percent LCL LCL
Altas 1 0,56% 0,56% 0,01% 3,07%
Clasica 60 33,52% 34,08% 26,65% 40,94%
Columnar 1 0,56% 34,64% 0,01% 3,07%
Folicular 7 3,91% 38,55% 1,59% 7,89%
Micropapilar 7 3,91% 42,46% 1,59% 7,89%
Papilar y folicular 17 9,50% 51,96% 5,63% 14,77%
Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México, “Dr. Eduardo
Liceaga”.
TABLA 9.

Distribucion de los Casos de Re-intervencion

Re-intervencién  Frequency  Percent Cum.Percent Exact95% LCL Exact 95% LCL

No 170 94,97% 94,97% 90,67% 97,68%
Si 9 5,03% 100,00% 2,32% 9,33%
Total 179 100,00% 100,00%
Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.
TABLA 10.

Distribucion de los Casos de Complicaciones la 1er Cirugia

Complicacién  Frequency Percent  Cum.Percent Exact95% LCL  Exact 95% LCL

No 158 88,27% 88,27% 82,63% 92,59%
Si 21 11,73% 100,00% 7,41% 17,37%
Total 179 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”.
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TABLA 11.

Distribucion del Tipo de Complicaciones

P Cum. Exact 95% Exact 95%
TIPO DE COMPLICACION Frequency Percent Percent LCL LCL
Fistula Traqueoesofagica 1 0,56% 0,56% 0,01% 3,07%
Hematoma 7 3,91% 4,47% 1,59% 7,89%
Laringoespasmo 1 0,56% 5,03% 0,01% 3,07%
Lesion del conducto toracico 1 0,56% 5,59% 0,01% 3,07%
Lesién del nervio espinal 3 1,68% 7,82% 0,35% 4,82%
Lesion del tronco tirocervical 1 0,56% 8,38% 0,01% 3,07%
Lesién vascular 3 1,68% 10,06% 0,35% 4,82%
Neumotorai o!erecho, lesion de 1 0,56% 10,61% 0,01% 3,07%
radquea
Perforacién esofagica 2 1,12% 11,73% 0,14% 3,98%
Sin complicaciones 158 88,27% 100,00% 82,63% 92,59%
TOTAL 179 100,00% 100,00%
Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.
TABLA 12.

Distribucion de los Casos de Lesion NLR

Lesion del NLR  Frequency  Percent  Cum.Percent Exact95% LCL Exact 95% LCL

No 169 94,41% 94,41% 89,97% 97,29%
Si 10 5,59% 100,00% 2,71% 10,03%
Total 179 100,00% 100,00%
Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.
TABLA 13.

Distribucion de los Casos de Hipocalcemia

Hipocalcemia Frequency  Percent  Cum. Percent Exact95% LCL  Exact 95% LCL

No 173 96,65% 96,65% 92,85% 98,76%
Si 6 3,35% 100,00% 1,24% 7,15%
Total 179 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.
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TABLA 14.

Distribucion de los Casos de Invasion Linfatica

Invasidn Linfatica  Frequency  Percent  Cum. Percent Exact95% LCL Exact 95% LCL

No 144 80,45% 80,45% 73,87% 85,99%
Si 35 19,55% 100,00% 14,01% 26,13%
Total 179 100,00% 100,00%
Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.
TABLA 15.

Distribucion de los Casos de Invasion Vascular

Invasién Vascular  Frequency  Percent  Cum. Percent Exact95% LCL Exact 95% LCL

No 138 77,09% 77,09% 70,24% 83,03%
Si 41 22,91% 100,00% 16,97% 29,76%
Total 179 100,00% 100,00%
Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.
TABLA 16.

Distribucion de los Casos de Invasion Neural

Invasion Neural  Frequency  Percent  Cum. Percent Exact95% LCL Exact 95% LCL

No 164 91,62% 91,62% 86,56% 95,23%
Si 15 8,38% 100,00% 4,77% 13,44%
Total 179 100,00% 100,00%

Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”.
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TABLA 17.

Tipo de Patologia
Benigno Maligno

Edad (afios) Total

20a29 9 12 21

40a 49 17 33 50

60 a 69 12 11 23

80 a 89 0 1 1

Chi-square df Probability

Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”.

Tipo de Patologia
benigno maligno

Sexo Total

Femenino 63 91 154

X2 dl p

Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”.
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TABLA 19.

Distribucion de la Edad Rangos vs Tipo Histologico de Cancer de Tiroides

Tipo Histoldgico de Cancer

Edad (afios) Anaplasico Folicular Medular Papilar Pato!ogl'a Total
Benigna
15a20 0 1 0 0 1 2
20a29 0 0 0 12 9 21
30a39 0 0 0 12 6 18
40a49 1 2 2 28 17 50
50a59 1 3 1 27 21 53
60 a 69 0 0 0 11 12 23
70a79 1 0 1 4 5 11
80a 89 0 1 0 0 0 1
Total 3 7 4 94 71 179
Chi-square df Probability
52,2032 28 0,0036
Fuente: Departamento de Cirugia Oncolégica de Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.
TABLA 20.
Tipo Histolégico de Cancer vs Sexo
Tipo Histoldgico ; Sexo ; Total
Femenino Masculino
Anaplasico 2 1 3
Folicular 4 3 7
Medular 3 1 4
Papilar 81 13 94
Patologia Benigna 64 7 71
Total 154 25 179
Chi-square df Probability
7,2025 4 0,1256

Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.

43



TABLA 21.

Distribucion del Tipo de Complicacion vs Tipo de Procedimiento Quirurgico

Tipo de Complicacion

TIPO DE COMPLICACION HEMITIROID'\EII(IETOMiA POR TIRO:);TCIIPMiA TRAQUEOSTOMIA  TT+DCC DlsT;chc:)c‘;:;zLA TTJRI;IC((:: +
Fistula Traqueoesofagica 0 0 0 0 0 1
Hematoma 1 1 0 2 0 3
Laringoespasmo 0 0 0 1 0 0
Lesion del conducto toracico 0 0 0 0 0 1
Lesidn del nervio espinal 0 0 0 0 0 1
Lesion del tronco tirocervical 0 0 0 0 1 0
Lesion vascular 0 0 0 0 0 1
Neumotora)irczi;fec:o, lesion de 0 0 0 0 0 0
Perforacion esofédgica 0 0 0 0 0 2
Sin complicaciones 6 11 3 27 0 30
TOTAL 7 12 3 31 1 39
Fuente: Departamento de Cirugia Oncolégica de Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.
TABLA 22.

Distribucion del Tipo de Complicacion vs Tipo de Procedimiento Quirurgico

TIPO DE Tipo de Procedimiento Quirdrgico
COMPLICACION DETUMORIZACION CL?\;CC A DRMC HEMITIROIDECTOMIA HEM'TTgLD';gTOM'A HEM'T'CR:“'AD:LCETOM'A
Fistula Traqueoesofagica 0 0 0 0 0 0
Hematoma 0 0 0 0 0 0
Laringoespasmo 0 0 0 0 0 0
Lesion de'I c'onducto 0 0 0 0 0 0
toracico
Lesidn del nervio espinal 0 0 2 0 0 0
Lespn del t'ronco 0 0 0 0 0 0
tirocervical
Lesion vascular 2 0 0 0 0 0
Neunﬁf)torax dlerecho, 0 0 0 1 0 0
lesion de traquea
Perforacidn esofagica 0 0 0 0 0 0
Sin complicaciones 3 1 4 65 1 6
Total 5 1 6 66 1 6

Fuente: Departamento de Cirugia Oncoldgica de Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.
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TABLA 23.

Distribucion del Tipo de Cirugia vs Lesion del Nervio Laringeo Recurrente

Lesion del Nervio Laringeo Recurrente

Tipo de Cirugia NO S| Total
Detumorizacién 5 0 5
DRC clasica 1 0 1
DRMC 5 1 6
Hemitiroidectomia 66 0 66
Hemitiroidectomia + DRMC 1 0 1
Hemitiroidectomia complementaria + DCC+ 6 0 6
DRMC
Hemitiroidectomia por minima invasion 6 1 7
TIROIDECTOMIA TOTAL 12 0 12
TRAQUEOSTOMIA 3 0 3
TT + DCC 29 2 31
TT + DCC + DISECCION CLASICA 1 0 1
TT + DCC + DRMC 33 6 39
TT + DETUMORIZACION + TRAQUEOSTOMIA 1 0 1
Total 169 10 179
Chi-square df Probability
15,2237 12 0,2294

Fuente: Departamento de Cirugia Oncolégica de Hospital General de México,“Dr. Eduardo

Liceaga”.

45



SECRETARIA DE SALUD DE MEXICO
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD
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‘Incidencia de Complicaciones en Pacientes Operados de
Tiroidectomia por Cancer de Tiroides en el Servicio de Oncologia del
Hospital General de México”

NAVA RODRIGUEZ MARGARITA MARIA
Apellido paterno Materno Nombre (s)
Gasto de Inversion.

ESPECIFICACION COSTO
1. Equipo de computo:
. Laptop hp G60506us notebook 1 laptop $10000.00
e Impresora HP laser monocromética p1102w 1 impresora $1499.00
. Memoria USB Sony de 8GB blanca. 1USB $99.00
. Hojas blancas 500 $50.00
e Articulos
e  Tinta impresora 1 cartucho $400.00
e Copias fotostaticas
Subtotal Gasto de Inversion $12048
Gasto Corriente
1. Articulos, materiales y Utiles diversos:
e  Boligrafos 10 boligrafos $100.00
e  Corrector 2 unidades $60.00
e  Carpetas 5 carpetas $15.00
e  Broche sujeta hojas 3 broches $15.00
Subtotal Gasto Corriente $190.00

TOTAL | $12238.00




DESGLOSE DE RECURSOS A UTILIZAR:

Recursos humanos:
e 1 Médico especialista en Cirugia Oncoldgica, del Hospital General de
México.

e 1 Médico residente en Cirugia Oncoldgica, del Hospital General de México.

Recursos materiales:

e Los recursos materiales utilizados seran las instalaciones del servicio de
Cirugia Oncoldégica del Hospital General de México.

e Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos sera equipo de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de cémputo, teléfono de
administracion, sistema de vigencias de la red informatica del Hospital
General de México.

e Para el presente estudio no se utilizan recursos monetarios externos a los
materiales disponibles en el servicio de Cirugia Oncolégica del Hospital

General de México.
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