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La mayor especializacion de los cirujanos ha conllevado el progreso en el
conocimiento de las diferentes patologias quirirgicas y de las técnicas
adecuadas. En el caso de la cirugia de la glandula tiroides, dado que
practicamente ha desaparecido la mortalidad siendo nula en algunas series, la

morbilidad es la mayor preocupacion del cirujano .

A pesar del considerable riesgo de complicaciones de la cirugia de las
glandulas tiroides y paratiroides, éstas son raras cuando el cirujano conoce a
fondo todos los aspectos de su fisiologia y patologia, y se halla bien familiarizado
con la anatomia del cuello. A pesar de ello existen circunstancias que ponen a
prueba al médico mas experimentado en este tipo de cirugia. Asi, la cirugia
oncoldgica para enfermedades malignas, o cuando ha existido cirugia previa, son

circunstancias que propician con mas frecuencia complicaciones 52,



1.1. Antecedentes

Nufez Carlos, realizo un estudio retrospectivo, analitico, con la finalidad de
correlacionar los hallazgos de puncién aspiracion con aguja fina (PAAF) y el
resultado histopatolégico de la biopsia definitiva en pacientes con nédulos
tiroideos que acudieron al Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani” en
Caracas, Venezuela entre enero de 2007 y Abril de 2011. Se revisaron las
historias de 60 pacientes quienes fueron intervenidos quirlirgicamente por
presentar nddulo tiroideo, a quienes se les realizd6 PAAF del nddulo en el
preoperatorio, corte congelado y biopsia definitiva. Resultados: de los 60
pacientes estudiados 53 fueron del sexo femenino, 50 por ciento de las PAAF
fueron negativos para malignidad, 40 por ciento indeterminadas, 6,7 por ciento
insuficiente 3,3 por ciento positivo. La biopsia definitiva reportd benigno en un
86,7 por ciento de casos. Se encontré una sensibilidad de 33,3 por ciento para la
PAAF con 100 por ciento de especificidad, mientras que para el corte congelado
se evidencié 100 por ciento de sensibilidad y especificidad. Conclusiones: El
nddulo tiroideo es una enfermedad que tiene mayor prevalencia en el sexo
femenino, sin embargo representa mayor riesgo a malignidad en el sexo
masculino; el estudio del nédulo tiroideo debe incluir la PAAF la cual a pesar de
haber presentado 33,3 por ciento de sensibilidad en este estudio permite orientar
la conducta del médico tratante; no se debe excluir el corte congelado en
pacientes con citologia negativa para malignidad ni con resultado
indeterminado.?®

Campillo-Soto Alvaro y colaboradores, realizaron un estudio con el objetivo
de presentar |la experiencia en la utilizacion de la biopsia intraoperatoria (BIO) en
el manejo diagnéstico del nédulo tiroideo, a la hora de decidir la extension de la
tiroidectomia en el Servicio de Cirugia General. Hospital J.M. Morales Meseguer,
Espafa. Estudio prospectivo y comparativo. Se estudié la biopsia intraoperatoria
de pacientes intervenidos por nédulo tiroideo entre enero de 1999 y diciembre de
2002. El resultado se compard con el estudio citologico preoperatorio y con el
resultado de la biopsia diferida. Se calculado la sensibilidad, la especificidad y los
valores predictivos positivos y negativos (VPP y VPN), asi como la exactitud
diagnostica, tanto para la BIO como para la puncién-aspiracion con aguja

fina(PAAF), en el diagnostico de cancer tiroideo. Resultados. Se realizaron 179
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1.2, Justificacion

Actualmente la mayor de las ventajas de la ecografia de tiroides es la
posibilidad de visualizar la puncién de la aguja durante biopsias por aspiracion, lo
que permite una biopsia precisa incluso en pequefias lesiones focales de la
tiroides, por lo que ha revolucionado de forma satisfactoria el diagndstico de la

enfermedad nodular tiroidea >°.

La puncién aspiracién con aguja fina de tiroides ha demostrado ser altamente
sensible para establecer un diagnéstico, en pacientes con nddulos ya que
distingue lesiones benignas de malignas, y de acuerdo a estos resultados
permite establecer una conducta adecuada evitando cirugias innecesarias como
en caso de nodulos tiroideos benignos y un aumento simultaneo en el

rendimiento de especimenes de cancer de tiroides en tiroidectomia % "

Un 0,4 a 40,7 por ciento de los resultados son insuficientes para el diagnéstico

y es aqui donde surge la cuestionante de que hacer "'°.

Llevar a cirugia directamente el paciente para tratar de llegar a un resultado
concluso o repetir la PAAF pudiendo ocasionar complicaciones relacionadas, que
se pueden presentar aunque con poca frecuencia y aumentar potencialmente

los costos médicos y la incomodidad del paciente®.

Por lo mencionado anteriormente, Se evaluara si la puncién aspiraciéon con

aguja fina preoperatoria es suficiente para decidir conducta.

Siendo necesario realizar la puncion aspiracidon con aguja fina para clasificar
el resultado de acuerdo lo establecido por el sistema de Bethesda y tomar la
conducta que se requiera; esto se puede realizar siempre y cuando el resultado
sea concluso, el punto es determinar qué hacer cuando no es concluso, ésea
que se desconoce si el nédulo es benigno o maligno y es importante también
demostrar si el resultado de la PAAF coincide con el resultado de la biopsia post

tiroidectomia.

Hablar de complicaciones en cirugia significa reconocer los problemas
potenciales derivados de un procedimiento quirurgico y las diferencias notables

en manos inexpertas o de cirujanos con experiencia.



Hay diversos factores que pueden condicionar las complicaciones, si la cirugia
es en condiciones de emergencia o programada; los métodos de diagndéstico pre
operatorio, el equipamiento de la sala de operaciones, el tipo de anestesia, el
entrenamiento de los cirujanos y fundamentalmente el conocimiento de la
anatomia, patologia y técnica quirtrgica .

Particularizando estos conceptos generales a la cirugia tiroidea, la informacion
meédica establece un grupo de potenciales complicaciones que tienen que ver con
la localizacién del 6rgano y sus relaciones anatomicas tales como la laringe, el
esb6fago y su estrecha relacion con la traquea, la arteria cardtida, el nervio
laringeo superior y el recurrente, las glandulas paratiroides, el mediastino y las
cupulas pulmonares; el cirujano debe conocer al detalle estas estructuras
anatémicas para tenerlas muy presentes en una imagen tridimensional en el

curso de la cirugia 5%,

























































se manifiesta por un cambio de la voz, debilidad y fatiga vocal. El enfermo no

podra alcanzar notas altas 43. Para minimizar el riesgo de lesion se recomienda
traccionar el polo superior de la tiroides lateralmente, abrir el espacio entre el polo
superior y la via aérea y ligar los vasos del pediculo superior lo mas cercano a la
glandula, intentando previamente la identificacion del nervio. No se recomienda

una busqueda obsesiva del nervio puesto que termina dafiandolo.
IV.5.4. Lesion del nervio laringeo recurrente.

La lesiébn del nervio recurrente laringeo supone la complicacion mas
terrible, tanto para el cirujano como para el paciente, con una incidencia del 0-14
por ciento®”. Por ello en la cirugia tiroidea, especialmente si es precisa Ia ablacion
completa de toda la glandula, es imprescindible identificar y proteger el nervio
laringeo recurrente, requiriendo un conocimiento y valoracién exhaustiva de sus

posiciones normales y anormales en relacidn con la arteria tiroidea inferior.

La consecuencia mas grave tras su lesion es la obstruccion respiratoria por
pardlisis de las cuerdas vocales, que suele estar precedida por la presencia de
estridor. Es preciso reconocerla precozmente y poner en marcha enseguida las
medidas encaminadas a asegurar una via permeable, por intubacién o
traqueotomia. Afortunadamente, esta lesion bilateral es excepcional, si se posee

la experiencia que requiere este tipo de cirugia.

La lesion unilateral provoca disfonia, y se manifiesta por voz débil y
susurrante con posicion parahedial de la cuerda vocal afectada. La paralisis
puede ser temporal o permanente; la paralisis temporal se resuelve en 6-8
semanas, mientras que en la lesién permanente, la calidad de voz mejora por
compensacion laringea %°°, La paralisis unilateral definitiva exige un periodo de
aclimatacion para que la cuerda vocal sana pueda acoger una parte de las
funciones de la lesionada. El paciente presentara disfonia permanente, y la
reeducacion de la voz y la respiracién por los equipos de foniatria y rehabilitacion
foniatrica es imprescindible. Afortunadamente, estas lesiones son poco
frecuentes, y la mayor parte de las alteraciones recurrenciales son leves y

temporales estados de afonia, secundarios a la manipulacion del nervio durante
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V. HIPOTESIS.

La puncién aspiraciéon con aguija fina de tiroides es un metodo seguro, facil,
fiable y con una importante relacién costo-beneficio para la diferenciacion entre
nodulos tiroideos benignos y malignos, y sus resultados suelen corresponder con

los de la biopsia definitiva de espécimen quirlrgico.
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La puncidén aspiracion con aguja fina de los nddulos tiroideos y la biopsia
definitiva de espécimen quirdrgico de todos los pacientes fueron realizadas en el
mismo lugar para evitar resultados discrepantes y evitar el sesgo.
VII.7.Tabulacién y Analisis de la Informacién

Las operaciones de tabulacién de la informacion fueron realizadas y
procesadas en el programa de computadoras digital: EPI-INFO-7.0 El analisis se
realiz6 mediante medidas relativas tales como: frecuencia y porcentajes,
programas de computadoras como Excel-2010, para calculos matematicos,
estadisticos y graficos.

VIL.8.Principios éticos
. Confidencialidad de la informacién.
. Orientacidn acerca de los objetivos de este trabajo

. Omision de nombre en el instrumento de medicion.
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Nuestros resultados coinciden con Nufez Carlos donde se evidencio en los
resultados de PAAF 50 por ciento de citologias negativos para malignidad, 40 por
ciento de punciones indeterminadas, 6,7 por ciento con muestra insuficiente para
diagndstico y 3,3 por ciento positivo para malignidad 2*. También coinciden con
revision de casos a los pacientes que se le realizo tiroidectomia en el Hospital Dr.
Salvador B. Gautier, encontrandose que el 91 por ciento correspondieron a
tumores benignos, siendo el principal el bocio multinodular y el 9 por ciento a
entidades malignas®!. Al contrario de nuestros resultados en otro estudio se
encontré que las muestras insatisfactorias presentaron un 4.3 por ciento; el mayor
nimero de las muestras insatisfactorias de nuestro estudio pudiesen estar
influenciadas por la técnica aplicada a la hora de realizar la puncién aspiracién
con aguja fina %

El 82 por ciento de nuestros pacientes tuvieron un resultado benigno en el
histopatoldgico y un 18 por ciento maligno, resultado que se corresponde con un
estudio donde la biopsia definitiva reporté benigno en un 86.7 por ciento de casos
24.

De acuerdo a la correlacion PAAF e histopatolégico en nuestro estudio se
reporto 1 falso negativo, no hubo casos de falso positivo, el diagnéstico de cancer
se hizo correctamente en 8 de 42 casos comprobados histolégicamente, 7 casos
correspondieron a carcinoma papilar y sus variantes y 2 casos correspondieron a
carcinoma folicular. La presencia de falsos negativos comunicada en las
publicaciones fluctua entre un 1.5 y un 8 por ciento y los casos insatisfactorios, de
hasta un 15 por ciento. Estos resultados corresponden con un estudio donde el
diagnoéstico de carcinoma papilar se hizo correctamente en 18 de 47 casos
comprobados histolégicamente. No hubo casos de falsos positivos. De los 20
casos negativos, 13 tenian enfermedades benignas; 1 era un falso negativo con
un carcinoma folicular; 3 casos tiene microcarcinomas papilares y 3 carcinomas

foliculares minimamente invasivos 2.

En relacién a la causa de la tiroidectomia 56 por ciento de los pacientes se les
realizo tiroidectomia por un nédulo de gran tamario, el 24 por ciento por un bocio
nodular de gran tamaiio, el 18 por ciento por Bethesda sugestivo de malignidad y
un 4 por ciento por nddulo con caracteristicas sonograficas sugestivas de

malignidad y con Bethesda I; cabe destacar que en mas de la mitad de los casos
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se realizd la tiroidectomia por efecto de masa de la lesion en tiroides.

En relacion a complicaciones relacionadas a la tiroidectomia es bien sabido
que son bajas menos del 1 por ciento, pero hay factores que aumentan sus
posibilidades a pesar de la experiencia del cirujano. De los 50 pacientes de
nuestro estudio a 39 se les identifico los nervios laringeos recurrentes de estos
ningunos presento lesién; de los 11 a los que no se les identifico los nervios
laringeos solo 2 presentaron complicaciones asociadas, 1 presento disfonia que
fue manejada conservadoramente y otro requirié traqueostomia. De los 50
pacientes solo 2 presentaron hematomas uno al cual se le puso drenaje y al otro
no. La lesién transitoria de las paratiroides se presenté en 2 pacientes. En
general la tasa de complicaciones fue de un 8 por ciento. Comparado a un
estudio realizado por Ymaya y col., en el Hospital Dr. Salvador B. Gautier se
encontr6 una tasa general de complicaciones de 12.3% siendo las mas
frecuentes hipocalcemia 5 por ciento, disfonia 1.7 por ciento y hematoma 1.5 %
por ciento, este estudio se asemeja en resultados tomando en cuenta que

nuestro estudio fue en una poblacién menor ©'.
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48hr del postquirdrgico, un 4 por ciento si presento signos de
hipocalcemia.

*

< EI 94 por ciento de los pacientes no fueron reingresados por hipocalcemia,

solo un 6 por ciento fueron reingresados por hipocalcemia.
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