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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad nodular tiroidea es motivo de consulta médica, la decision
quirdrgica viene marcada por la sospecha de malignidad, el aumento de tamafio, presencia
de clinica compresiva, e incluso motivos estéticos.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y quirurgicas, de los pacientes con
patologia tiroidea, operados en el hospital “Comandante Pinares”.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, ambispectivo de los pacientes intervenidos
quirdrgicamente del tiroides en el Hospital “Comandante Pinares”, en el periodo
comprendido desde enero 2014 a diciembre 2018. Se tomd una muestra de 85 pacientes
que cumplieron los criterios de inclusion. Los datos fueron obtenidos de las historias
clinicas en un formulario disefiado para la investigacion. Se midieron variables
demogréficas, epidemioldgicas, clinicas, paraclinicas y quirdrgicas utilizandose métodos
estadisticos para variables cuantitativas y cualitativas.

Resultados: Las afecciones quirdrgicas de tiroides fueron mas frecuentes en el sexo
femenino, entre 50 y 59 afios, predominandose los nddulos benignos. La forma clinica
mas frecuente de presentacion fue la nodular sélida 'y los nédulos malignos se presentaron
mayormente en tumores menores de 2 cm. El diagndéstico definitivo segun resultados de

la biopsia por parafina mostr0 que la mayoria de las lesiones fueron benignas,
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predominandose el bocio nodular y en la biopsia aspirativa con aguja fina. El resultado
mas frecuente fue el negativo. La técnica quirargica méas empleada fue la Tiroidectomia
total en un tiempo. La mayoria de los pacientes no presentaron complicaciones.
Conclusiones: El tratamiento de las afecciones quirdrgicas del tiroides muestra
resultados satisfactorios, predominandose las afecciones en el sexo femenino, de etiologia
benigna.

Palabras clave: enfermedad; nodular; tiroides.

ABSTRACT

Introduction: Nodular thyroid disease is a reason for medical consultation, the surgical
decision is marked by the suspicion of malignancy, an increase in size, the presence of a
compression symptoms, and even aesthetic reasons.

Objective: To describe the clinical and surgical characteristics of patients with thyroid
disease, operated at the "Comandante Pinares" hospital.

Methods: A descriptive, ambispective study of patients undergoing thyroid surgery at the
“Comandante Pinares” Hospital was performed in the period from January 2014 to
December 2018. A sample was taken of 85 patients who met the inclusion criteria. Data
was obtained from medical records in a form designed for research. Demographic,
epidemiological, clinical, paraclinical and surgical variables were measured using
statistical methods for quantitative and qualitative variables.

Results: Surgical thyroid conditions were more frequent in females, between 50 and 59
years of age, with benign nodules prevailing. The most frequent clinical form of
presentation was solid nodular, and malignant nodules appeared mainly in tumors smaller
than 2 cm. The definitive diagnosis according to the results of the paraffin biopsy showed
that the majority of the lesions were benign, with a predominance of nodular goiter and
fine needle aspiration biopsy. The most frequent result was negative. The most widely
used surgical technique was Total Thyroidectomy at one time. Most of the patients did
not present complications.

Conclusions: The treatment of surgical thyroid conditions shows satisfactory results,
predominating the conditions in the female sex, of benign etiology.

Key words: disease; nodular; thyroid.
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Introduccion

Los trastornos de la glandula tiroides ocurren entre el 3 y 10 % de la poblacion general y
constituyen en frecuencia, la segunda patologia endocrina después de la diabetes mellitus
siendo el 90 % de los nédulos, adenomas eutiroideos.V)

Las afecciones tiroideas se dividen en dos grandes grupos, las clinicas y las quirdrgicas,
para realizar el diagnostico y tratamiento de ellas. Es necesario la evaluacion clinico
patoldgica a través de pruebas diagnosticas funcionales, inmunolégicas, morfoldgicas,
citologicas e histoldgicas, entre las que se encuentran: la dosificacién de hormonas
tiroideas, la ecografia y gammagrafia tiroideas, la biopsia aspirativa con aguja fina
(BAAF), entre otras.®

La decision de cirugia viene marcada por la sospecha de malignidad, el aumento de
tamarfio, la presencia de clinica compresiva e incluso por motivos estéticos. La indicacion
mas frecuente de cirugia tiroidea es el bocio multinodular no téxico (70,4 %).®

Los nddulos tiroideos se originan como resultado de cambios metabolicos o neoplésicos;
en adultos un nédulo palpable puede no ser méas que un nddulo "solitario" como
consecuencia de un largo nimero de nédulos degenerados; en jovenes, por el contrario,
un nédulo palpable del tiroides casi siempre es una neoplasia.

Existe una sistematica para evaluar cualquier enfermedad, la del nddulo de tiroides no es
ajena, basada en tres pilares fundamentales que son: los antecedentes, el examen fisico y
los medios de investigacion, que orientan hacia un diagndstico presuntivo o de certeza,
siendo lo méas importante, definir si se trata de un tumor maligno o no. La presencia de
cancer en un nodulo tiroideo, como es referido por varios autores, entre los que se
encuentra Clerc,® solo alcanza alrededor de 5 % del total de nddulos evaluados.

Los antecedentes mas importantes que alertan la posible presencia de un tumor maligno
son: familiares con cancer de tiroides y las radiaciones externas previas, sobre todo en la
nifiez o adolescencia. Al examen fisico, el crecimiento rapido, la consistencia pétrea,
bordes no bien definidos, presencia de adenomegalias cervicales, son elementos clinicos

de alta sospecha de malignidad.®
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Hoy se considera suficiente por algunos autores, para la conduccion diagnostica de la
enfermedad nodular tiroidea, la determinacion de la hormona estimulante del tiroides
(TSH) y levotiroxina sodica libre: 3, 5,3”,5’-tetraiodo-L-tironina (tiroxina, T4) por el
laboratorio, unido al ultrasonido y la citologia BAAF.() La determinacion de los niveles
de hormona tiroidea, permite evaluar la funcion de la glandula y poder identificar
pacientes con hipertiroidismo e hipotiroidismo subclinico, por lo que es de vital
importancia para la terapéutica a imponer.

El conocimiento exacto de la naturaleza de la lesion y su comportamiento biologico
significa que el cirujano puede efectuar un tratamiento éptimo, siendo fundamental
combinar técnica adecuada y experiencia. Estos factores deben concurrir tanto durante el
tiempo preoperatorio, se conduce al enfermo a la mesa en el estado hormonal adecuado,
como durante el acto quirargico, aplicandose los conocimientos sobre las complicaciones
y la anatomia normal y patoldgica. También el éxito estriba en los cuidados
postoperatorios; s6lo asi seremos capaces de minimizar las complicaciones y advertirlas,
si por desgracia ya se han desarrollado, lo més precozmente posible, con un manejo
cuidadoso del paciente.

El objetivo del articulo es describir las caracteristicas clinicas y quirdrgicas, de los

pacientes con patologia tiroidea, operados en el hospital “Comandante Pinares”.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, ambispectivo en el Hospital “Comandante Pinares”, en
enfermos intervenidos quirdrgicamente de tiroides en el periodo de tiempo comprendido

entre enero 2014 a diciembre 2018.

Universo y muestra
El universo estuvo conformado por los 102 enfermos operados de tiroides por los
cirujanos del servicio de cirugia general y la muestra por 85 que cumplieron con los

siguientes criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

— Pacientes operados de tiroides en nuestro centro.
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Criterios de abandono
— Los pacientes que después de operados abandonaron el tratamiento en el centro
por lo cual no reunieron todas las variables del estudio.

— Historias clinicas incompletas.

Procesamiento de la informacion

Para la recoleccion de los datos se emple6 una planilla (anexo) en la cual se recogieron
los principales aspectos de las variables del estudio, estos documentos se revisaron por el
residente y el tutor por separado y luego se confrontaron los resultados. Ademas para el
completamiento de la informacion se revisaron los libros de anatomia patologica, libros
de resultados ultrasonogréaficos, informes operatorios y las historias clinicas de los
pacientes estudiados.

Los datos fueron, procesados en una Laptop Toshiba, con el paquete de Office y
analizados por métodos estadisticos cualitativos y cuantitativos. Se resumio la
informacién a través, de frecuencias absolutas y relativas, analizandose la razén de
femenino con respecto a masculinos, ademas, se determino la media y desviacion estandar
para las variables cuantitativas. Se emplearon las siguientes pruebas: Chi cuadrado para
demostrar asociacion entre variables cualitativas y t de student para la variable

cuantitativa, con un nivel de significacion de a = 0,05.

Resultados

Se observaron un total de 85 pacientes de los cuales 78 fueron del sexo femenino y 7 del
sexo masculino no existiendo relacion significativa entre el sexo y la edad de los pacientes
con enfermedades del tiroides. Resulté llamativo que por cada hombre con enfermedad
tiroidea fueron afectadas aproximadamente 11 mujeres.

En relacion con la edad de los 85 pacientes incluidos en el estudio se aprecio, una edad
minima de 23 y maxima de 73 afios, con una media de 47,1 + 10,9 afios de desviacion
estandar predominando los pacientes entre 50 y 59 afios para un 35,3 % (n = 30).

La mayor frecuencia de enfermedades benignas se encontraron en el grupo comprendido

entre los 50 y 59 afios de edad con 22 (25,9 %) pacientes. El grupo donde se encontro la
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mayor cantidad de diagnésticos malignos fue en el grupo de edades comprendido entre
los 40 y 49 afios de edad con 9 pacientes para un (10,6 %) (Tabla 1).

Tabla 1- Pacientes operados de tiroides segln edad y resultado de la biopsia por parafina.
Hospital “Comandante Pinares”. Enero del 2014 a diciembre del 2018

[ Edad Resultado de la biopsia por parafina Total
Benigno % | Maligna | % | No - 1)

20-29 4 47 | 3 35 7 82
30-39 ' g [ 10,6 3 55 14 1635

[ 4049 ' 7 20,0 g 10,6 26 30.6
50-39 22 239 g 9.4 30 5
&0 o mas ' & A 2 24 o4

| Total ' 58 68.2 b 3518 | g5 [ 1000
Media vy DS 419=108 ' 454113 471109

DS: Desviacion estandar

t=0,9792 p=0,3303

Fuente: Historia clinica.
La forma de presentacion més frecuente fue la nodular con 58 casos para un 68,2 %. En
el estudio ultrasonografico predominé el nédulo sélido para un 57,6 % (n = 49), no

existiendo relacidn entre ambas variables (Tabla 2).

Tabla 2- Pacientes operados de tiroides segun forma clinica de presentacion y resultados del
ultrasonido. Hospital “Comandante Pinares”. Enero del 2014 a diciembre del 2018

[ Resultado del ' Forma clinica de presentacion
nltrazonido o _ B
Multinodular Nodular Total
N [ % | N [ % | o | %
Sohdo 14 165 35 412 £ [ 376
Mixto T S a4 [ 16 | 188
Cuistico 2 24 7 g2 9 106
Sin definir 3 33 g o4 11 1258
| Total | 2T 318 i [ 682 | 85 [ 1000

X?=13,0237 p=0,3874
Fuente: Historia clinica.

En la serie estudiada el tamafio del tumor que con mas frecuencia se encontré fue entre 2

y 4 cm con 23 pacientes para un 27,1 %. Se encontraron ademas 14 (16,5 %) pacientes

6
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con tumores menores de 2 cm en los que hubo una mayor incidencia de tumores malignos
diagnosticados por biopsia por parafina con 8 (9,4 %). Es necesario destacar que en el
estudio realizado hubo 37 pacientes para un 43,5 % que no tenian las dimensiones del

tumor reflejadas en la historia clinica.
No existe diferencia significativa entre el tamafio del tumor y el resultado de la biopsia

por parafinas (Tabla 3).

Tabla 3- Pacientes operados de tiroides segin tamafio del tumor y resultado de la biopsia por
parafina. Hospital “Comandante Pinares”. Enero del 2014 a diciembre del 2018

Tamatio del tamor Resultado de la biopsia por | Total
parafina

Benigno %o Maligno L] No %o
-2em* 6 71 % [8A [ 14 16,5
I dem* 1 [2a | 4 T B 71
+dem* [ ¥ BT [ 4 47 11 12,9
Sin definir 6 [306 [ 11 170 37 433
Total 38 682 27 318 g3 100.0
Mediay DS* 3iz13 | 1517 | 913

DS: Desviacion estandar
*La media y DS son de los indicadores cuantitativos. X?=6,5303 p =0,0885
*t=1,3583 p=0,1810
De los 24 (28,2 %) pacientes con carcinoma papilar demostrado por biopsia por parafina

solo 7 (8,2 %) pacientes previamente tuvieron el resultado del estudio citoldgico (BAAF)

negativo de malignidad (Tabla 4).
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Tabla 4. Pacientes operados de tiroides segun resultado de la BAAF y resultado de la biopsia
por parafina. Hospital “Comandante Pinares”. Enero del 2014 a diciembre del 2018

Resultadoe de la biopsia Resultado de la BAAF

por parafina Negativa ~ Positiva Sospechosa L folicular | Inadecuada |

:.:Ni.l. [Ty No :'% | No | L% [Ne | % No | U No

[Lesionezs | Adenoma T [ 12 [0 oo [« [ o0 [ 12 41 [ @ e
benignas folicular [ [ [ [
(Qustede | 5 | 59 [0 [00 [0 [ 08 [2 [2F [0 [@0 |7
tiroides | | | |
[ Bocio [ 3 [ 335 0 [006 [0 [ 00 [ 0 [ 00 g [ 00 3
hiperplésico [ [ [ [
[ Bocio [12 [ 141 I (2406 [ 00 [0 [ 00 g [ &0 14
nodular | | | |
Bocio 7T [ & [0 [0 [0 [ 8 [T [12 [T [1Z[°9
multinodular
Bocio [ 4 [ 47 0 [0 [0 [ 60 [ € [ 00 o [ 00 4
coloide
sitnple [ [ [
[ Tiroidis [ 735 [0 [Tae [0 [ 00 3 T 0 oo [ 6
Cronica
[ Tiroidits de [i] 0.0 1] EiX] 0 0.0 1 12 ] o6 [ 1
Hazhimoto
[ Tiroidits de [i] 0.0 1] 0,0 0 0.0 1 12 ] 0.0 1
Faiedell [ [ [ [
| Sub Total [3 [ M2 2 [2A [0 [ 60 |20 (233 [ 1 [ 12 58
| Lesziones Carcinoma 7 B2 [ 4 47 3 15 ] o4 3 74 74
malignas | papilar [ [
‘Carcinoma 1 1IZ [ 0 0.0 ] 0o 2 24 ] 0.0 3
folicular
Sub Total 8 94 4 [47 [ 3 33 10 [ 118 [ 2 [ 28 [ 27
Total 43 [ 504 & T 3 33 30 E] 3 3.5 g5

Fuente: Historia clinica.

En el resultado histoldgico de la biopsia por parafina predominan las lesiones benignas
con 58 pacientes para un 68,2 % sobre las malignas con 27 pacientes para un 31,8 %. De
estas la lesion benigna mas frecuente es el bocio nodular con 14 pacientes para un 16,5
% y la lesion maligna mas frecuente es el carcinoma papilar con 24 pacientes para un 28,2
%.

Los resultados de la BAAF mostraron que 43 pacientes para un 50,6 % fueron negativas,
de estos 8 (9,4 %) fueron lesiones malignas y 35 (41,2 %) lesiones benignas demostradas
por biopsia por parafina. Le contindan las lesiones foliculares con 30 pacientes (35,3 %)
de los cuales 20 (23,4 %) fueron lesiones benignas y 10 (11,8 %) lesiones malignas
demostradas por biopsia por parafina. Asi respectivamente 6 (7,1 %) resultados de la
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BAAF fueron positivos de los cuales 4(4,7 %) se demostraron posteriormente lesiones
malignas en la biopsia por parafina.

En 59 pacientes (69,4 %) se realiz6 la operacién de tiroidectomia total en un tiempo, de
estas 38 (44,7 %) fueron en lesiones benignas y 21 (24,7 %) en lesiones malignas. En dos
pacientes con lesiones malignas demostradas en la biopsia por parafina se les realizd
cirugia conservadora (lobectomia derecha e izquierda) por presentar factores de bajo
riesgo (Tabla 5).

Tabla 5- Pacientes operados de tiroides segln tipo de operacidn realizada y resultados de la
biopsia por parafina. Hospital “Comandante Pinares”. Enero del 2014 a diciembre del 2018

[ Tipo de operacion realizada ' Resultado de Ia biopsia
Benigna Maligna Total
e = = N
L obectomiz total derecha con 7 24 kil 00 2 24
istmectomia
Lobectomiz derecha 9 106 T 13 18 118
[ Lobectomia izquierda 8 o4 1 [ 12 g 10.6
| Tiroidectomia total en un tiempo 3 [ 447 O 247 50 64
| Twoidectomia total en dos tiempos [ 1 12 4 47 5 39
[ Total 38 GE,2 27 318 L] 100.0

Fuente: Historia clinica.

En los pacientes estudiados se observo que 74 (87,1 %) pacientes no presentaron
complicaciones, mientras que en el 12,9 % (n = 11) de los pacientes se aprecié algun tipo
de complicacion asociada al proceder. De las 11 complicaciones encontradas la mas
frecuente fue la disfonia transitoria con 4 (4,7 %) pacientes y en la operacion que mas
complicaciones se presentaron fue en la tiroidectomia total en un tiempo con 6

complicaciones de estas dos paralisis recurrenciales permanentes (Tabla 6).
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Tabla 6- Pacientes operados de tiroides segln tipo de operacidn realizada y complicaciones.
Hospital “Comandante Pinares”. Enero del 2014 a diciembre del 2018

Complicaciones ' Tipo de operacion
1# 2* 3= 4+ 5% | Total LD
Disnea postoperatoria 1] 0 0 1 ] 1 12
Dhzfonia Transitoria il 1 0 2 1 4 4.7
Paralisis recurrencial permanents | 0 0 [0 2 0 2 24
‘Hipoparatiroidisme transitorio 1] 0 0 [V 1 [ 12
| Hematoma compresivo del o [0 [ 1 [0 0 1 12
cuello
[ Seroma v VR A | 1 2 24
[ Subtotal o [ 1 [ 1 [ 8 3 11 12,9
Sin complicacionas 2 |9 g 53 2 T4 871
Total i3 0 | 9 T 85 | 1000

*1- Lobectomia derecha con ismectomia, 2- Lobectomia derecha, 3- Lobectomia izquierda, 4- Tiroidectomia total en un tiempo, 5-
Tiroidectomia total en dos tiempos.

Fuente: Historia clinica.

Discusion

Las enfermedades del tiroides son relativamente frecuentes, encontrandose en diversas
series una frecuencia en torno a un 45 %. Su importancia radica en que la mayoria de ella
va a ser susceptibles de tratamiento quirdrgico.®

Los resultados mostraron un predominio de pacientes del sexo femenino en relacion con
el masculino confirmado con lo que reporta la literatura donde las patologias tiroideas
son 2 a 4 veces mas frecuente en este género. Esto probablemente se ve influenciado por
el hecho de que la mayor cantidad de pacientes que se sometieron al estudio eran
femeninas y son las que con mayor frecuencia acuden a consulta. Otro dato importante es
lo que se ve planteado en la literatura de que existe un mayor estimulo de receptores
hormonales en este género.®

En el estudio realizado en Managua por Molina K, se encontré que la mayoria de los casos
diagnosticados como benignos predominaron en el grupo etario de los 41-50 afios con 19
casos (24,7 %) y que igualmente el I6bulo derecho fue el mas puncionado con 26 casos
(33,8 %) al igual que el tamafio fue el de mayor de 1 cm (67,5 %) en este grupo, esto no

coincide con nuestro estudio donde predominaron entre los 50-59 afios de edad.®

(cc) ENGTTERNN Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES

10


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Cirugia. 2020;59(1):e894

Molina K, establecio una correlacion entre los diagndsticos establecidos por el ultrasonido
y tomando como referencia el diagndstico histoldgico comprobé que el 70,1 % (54 casos)
de las lesiones benignas hubo correlacion ultrasonografica e histoldgica y solo el 2,6 %
(2 casos) diagnosticadas como sospechosas de malignidad resultaron ser benignas
histolégicamente. En el 234 % (18 casos) diagnosticadas como benignas
ultrasonograficamente fueron malignas histologicamente y en el 3,9 % (3 casos) de las
lesiones malignas hubo concordancia diagnéstica de un total de 77 casos estudiados.®
En el trabajo realizado por Juan Oré y otros, por medio de la ecografia, en 49,6% se
describia un dnico nédulo solido en la glandula tiroides, en 22,3 % bocio multinodular,
en 20,4 % bocio difuso y en 7,7 % quiste tiroideo. Solo 6,9 % tenia un perfil tiroideo
compatible con hipertiroidismo y 2,2 % con hipotiroidismo; asi, 90,9 % era eutiroideo al
momento de la cirugia.!?

En el estudio realizado por Chaidez se tomaron 46 muestras de BAAF, en la mayoria (39
%) se reportd bocio Coloide, en un 21,7 % se report6 neoplasia folicular, coincidié con
nuestro estudio. Aunque de acuerdo a la literatura, no es posible realizar un diagnostico
de neoplasia folicular por BAAF, ya que es necesario observar la invasion a vasos o a la
capsula tiroidea, esto es de importancia porque en pacientes con adenoma folicular a los
cuales se les toma BAAF no se puede excluir la presencia de neoplasia, por lo que estos
pacientes deberan someterse a procedimiento quirdrgico con examen transoperatorio. De
la patologia encontrada en los pacientes del estudio de Chaidez se pudo observar un 25
% con diagnostico de carcinoma papilar, el cual de acuerdo a la literatura es la forma més
frecuente de carcinoma de tiroides, lo cual se corrobora en nuestro estudio.®V

En el trabajo realizado por Juan Oré y otros, obtuvieron 161 casos benignos (58 %) frente
a 113 casos de malignos (42 %). De la patologia benigna tiroidea, 84,5 % (161 casos)
correspondio al sexo femenino y 15,5 % (25 casos) al sexo masculino. En la distribucién
de la patologia maligna, también el predominio fue del sexo femenino, con 77 % (113
casos), frente a 23 % (26 casos) para varones. En la distribucion de neoplasias benignas
versus malignas para cada sexo, el 61 % de los casos femeninos (136 casos) correspondio
a patologia benigna tiroidea, siendo el 39 % (87 casos) neoplasias malignas lo que
coincide con los datos obtenidos en nuestro estudio. En el caso del sexo masculino,
obtuvimos 49 % (25 casos) y 51 % (26 casos), respectivamente. De los resultados
anatomopatologicos, en general, el diagnostico benigno mas frecuente fue el adenoma

folicular, tanto en el sexo masculino, femenino y en total, con 27,5 %, 22 % y 23 %,
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respectivamente; seguido del bocio multinodular, 13,1 %, y el bocio coloide, 11,6 %. De
las patologias malignas, el carcinoma papilar de tiroides sin metéstasis fue el de mayor
incidencia, en 23,7 % del total de cancer tiroideo. En segundo lugar, el carcinoma medular
de tiroides, 12 casos (4,4 %), y el folicular, 5 casos (1,8 %).:9

Dependiendo del diagnostico que tengamos es el procedimiento quirdrgico que debe
realizarse, Chaidez en su estudio plantea que en la patologia benigna se puede realizar
hemitiroidectomia pero siempre es recomendado el examen transoperatorio para qué, en
casos necesarios ampliar el procedimiento; en patologia neoplasica la tendencia es a
realizar tiroidectomia total o subtotal dejandose en promedio 2 gr de glandula para evitar
la supresion total hormonal, cuando existe diseminacion ganglionar debe realizarse
diseccién radical de cuello modificada y en el caso particular de carcinoma anaplasico se
realiza diseccion del compartimiento central aun cuando no exista evidencia de metastasis
ganglionares esto debido al comportamiento tan agresivo de este tipo histol6gico.®

En el trabajo realizado por Juan Oré y otros el procedimiento quirdrgico mas realizado
fue la tiroidectomia total, en 39,8 %, la hemitiroidectomia, en 31,4 %, y la tiroidectomia
subtotal, en 20,1 %. Se realizé diseccidn ganglionar cervical en 6,6 % de los casos. Dicho
orden de frecuencia fue similar para ambos sexo.?

Se aceptan a nivel mundial tasas de las principales complicaciones en rangos que varian
del 6,9 % al 25 % en la hipocalcemia transitoria y rangos para la hipocalcemia permanente
que oscilan entre el 2 % y el 25 %.1? En cuanto a la lesion del nervio recurrente, esta
varia del 0 % al 14 % y la disfonia transitoria entre el 2,5 % y el 30 %.(%)

Con respecto a las complicaciones menores, la hemorragia postoperatoria y el hematoma
tienen tasas que oscilan entre el 1,2 % y el 1,6 %, mientras que la infeccién de la herida
quirargica ocurre entre el 0,3 y el 1 %.14

En el estudio realizado por Expdsito, se registraron las siguientes complicaciones
postoperatorias: hipoparatiroidismo, lesién del nervio laringeo recurrente y laringeo
superior (rama externa), nervio espinal, la presencia de hematoma, seromay la infeccién
de herida quirurgica. EI 61,40 % de los pacientes presentd hipoparatiroidismo transitorio
en comparacion con el 38,60 % en los que la hormona paratiroidea PTH fue > 12pg/mL.
En todos los casos con hipoparatiroidismo transitorio, los niveles de PTH se normalizaron
entre el mes y los 6 meses de la intervencion. Se diagnostico paresia de las cuerdas vocales
en 6 pacientes (10,53 %), siendo en uno de ellos bilateral, ademas se registro una lesion

del nervio laringeo superior (1,75 %) y una lesidn del nervio espinal en un paciente que
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precisé diseccion radical modificada por presencia de ganglio cervical positivo en el
compartimento lateral. En todos los casos fueron lesiones transitorias, no evidenciandose
ninguna lesion definitiva. En el 85,96 % no hubo ninguna alteracion de la voz con
movilidad normal de las cuerdas vocales. En 4 (7,02) se presentaron hematomas
subcutaneos, que se resolvieron con tratamiento conservador sin precisar drenaje
quirdrgico. Un paciente (1,75 %) presento infeccion de la herida quirdrgica, que se

resolvi6 con tratamiento antibiético sin precisar drenaje.®®
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Anexos
Planilla de recoleccion de datos
Hospital General Docente “Comandante Pinares”
Proyecto de Investigacion: Comportamiento quirdrgico de las patologias del tiroides. Enero 2014-
Diciembre 2018.

1-DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Caodigo HC

Nombre y Apellidos
1. Sexo: F = M___
2. Edad
3. Forma clinica de presentacion:
e Nodular

e Multinodular

4. Tamafio del tumor en centimetros:
5. Resultado del ultrasonido

e Solido

14
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Mixto

Quistico

6. Resultado de la TSH
7. Resultado de la BAAF

8. Resultado de la biopsia en parafina

Negativa

Positiva
Sospechosa
Lesion folicular

Inadecuada

9. Tipo de operacion realizada

Lobectomia total derecha con istmectomia

Lobectomia total izquierda con istmectomia
Tiroidectomia casi total

Tiroidectomia subtotal

Tiroidectomia total en un tiempo

Tiroidectomia total en dos tiempos

Tiroidectomia total con vaciamiento funcional de cuello
Inoperable

Otras

10. Complicaciones

Paralisis recurrencial transitoria
Paralisis recurrencial permanente
Hipoparatiroidismo transitorio
Hipoparatiroidismo permanente
Hematoma compresivo del cuello
Infeccion de la herida

Lesion del Nervio Laringeo Superior
Otras
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