UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

Complicaciones Post-Tiroidectomia

Revision de casos del ler. Servicio de Cirugia de Mujeres del Hospital

General “San Juan de Dios”, durante los Ultimos 5 afios.

Trabajo de Tesis presentado por
ADOLFO MOLINA RODRIGUEZ
previo a optar al Titulo de

MEDICO Y CIRUJANO

ASESOR: Dr. CARLOS MONZON LOPEZ
REVISOR: Dr. PABLO FUCHS.

Guatemala, C. A. — Junio de 1965.




1.—INTRODUCCION, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS:

La presente tesis intitulada Complicaciones Post-Tiroi-
dectomia, no trata de explicar algo nuevo en relacién al te-
ma, la literatura médica es prolija en el mismo, y €n las
paginas siguientes solamente se hara una relacién sucinta
de ellas. para que puedan servirnos de gufa. Es en el sub-
titulo: Revision de casos del ler. Servicio de Cirugia de Mu-
jeres del Hospital General “San Juan de Dios”, durante los
ultimos 5 afios, en donde encontramos la explicacion de
nuestro trabajo, el cual, como es obvio indicar, estd basado
en la experiencia del cuerpo de cirujanos de dicho Servicio.

En la busqueda de antecedentes bibliograficos naciona-
les sobre las complicaciones de la cirugia tiroidea, solamen-
te pude encontrar una ligera referencia en la Tesis de Gra-
duacién del Dr. Carlos A. Chang F.* teniendo mi trabajo
que desarrollarse siguiendo la orientacién de las publicacio-
nes que clinicas y hospitales extranjeros ‘nos envian perio-
dicamente; v el objetivo perseguido al seleccionar el tema,
fue el de analizar lo hecho por nosotros en comvaracion con
experiencias de otros paises, evaluando V divulgando sus
resultados, para que nos sirvan de referencia en el futuro.

No quiero terminar estas lineas sin hacer constar queé,
este trabajo ha sido posible gracias a la cooperacion del per-
conal médico y paramédico del ler. Servicio de Cirugia de
Mujeres del Hospital General, v en especial del maestro
Dr. Pablo Fuchs, Director del Servicio, y del Dr. Carlos Mon-
zon Loépez, Director de Clinica del mismo, quienes me ayu-
daron ademas a escoger el tema, ¥ han aceptado la labor de
revisién y asesoramiento, respectivamente, comprometien-

do ain mas con ello mi gratitud.
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ll.—-COMPLlCACIONES DERIVADAS DE LA ¢

IRUGIA
TIROIDEA

i6n quirirgica de] bocio, hecha en Bagdad p
a escuela arape Abdul Casem Khalaj Ep
bas, mas ¢onocido comg Albucasis, SOn muchisimag g
€xperiencias que ge han acumulado en todog los 6rdenes 4
as cienciag V artes médicas, para hacer de I3 tiroidectomj
una intervencign Segura. Exameneg clinicos y de labory
torio, consultag con especialistas en casos determinados, tra
tamiento adecuado de las enfermedadeg intercurrentes, uni
ficacién de técnicas y procedimientos, en fin, trabajo ey
€quipo, son lag direct a la cirugia moder,

rices que nog marce
na, para resolver los el tratamient

problemag que entrafig
quirurgico de lag enfermedadeg tiroideas,

COMPLICACIONES:

Algunos autores lag clasifican en mayores y mengreg
segun el grado del dario recibido por e] baciente, Otros, dg
acuerdo con g época en que se bresentan, en complicaciof
nes que ocurren durante el getq quirtrgico, complicacioneg
que ocurren en g] Post-operatorio i

mediato, vy complica.
clones tardiag. También se les ha clasificado en complicas
ciones comuneg a todo acto i

Oberatorio, v en :
gia del tiroides, Aunque en alguna formg
€xponer trata de llenar un fin didéactico;
amos que son un tanto artificiales, YV qug
las complicacioneg por el tratamiento quirurgico de las en;
fermedades tiroideas, pueden bresentarse desde e] momen,
to en que e] cirujano se hace cargo del €aso, hasta muychgg
meses después de efectuada g Oberacién, en cualquier grad
do de intensidad, Y de diverss naturaleza; eg por ello, que
Prescindiendo de Cualquier clage de divisién 4 continuacijng
haremos una re i

lacién de 1gg mas frecuenteg € Importanteg
que senala ]a bibliografia consultada.

Propias de la ciry
dicha manera de
nosotros consider

aj Hemorr‘agia:




del cierre de la herida que el campo sea absolutamente lim-
pio. Los resultados inmediatos de esta complicacién son
la formacién de un hematoma, que puede incluso, llegar a
provocar la muerte por asfixia. El aparecimiento de los
sintomas de compresién del cuello, tempranos o tardios, de-
rende del origen arterial o venoso de la hemorragia, asi co-
mo del calibre del vaso o vasos sangrantes. Su tratamiento
puede ir, segiin los casos, desde la simple aspiracién y dre-
naje, hasta la reabertura de la herida operatoria para eva-
cuar los codgulos v efectuar la ligadura, obligando al uso de
las transfusiones sanguineas v de las drogas hemostaticas.

A la par de las hemorragias ya descritas cuya existen-
cia se manifiesta después del cierre de la herida operatoria,
estan las hemorragias profusas que ocurren durante el acto
operatorio, y que son debidas a la lesién accidental de vasos
importantes de la regiéon. Entre ellas las que destacan por
su gravedad son las de la cardtida primitiva y las de la yu-
gular interna. Su tratamiento debe hacerse por anastomo-
sis término-terminal, v en el caso de la carétida si esto no
es posible, puede ensavarse la colocacién de una protesis,
pues su ligadura puede acarrear la muerte en la mitad de
los casos, v ser el origen de secuelas neurolégicas graves
en la cuarta parte de ellos.

b) Lesién de los nervios laringeos:

Las lesiones de los nervios laringeo superior y laringeo
externo, rama del anterior, son excepcionales, y pueden
ocurrir cuando en la tiroidectomia se trata de exteriorizar
el polo superior y se encuentran prolongaciones altas y
adherentes. Sus lesiones se acompanan de anestesia larin-
gea, y ademads, por inervar el laringeo superior los muscu-
los inter-aritenoideos, podria provocarse la paralisis de la
cuerda vocal homoéloga, v por inervar el laringeo externo
el musculo cricotiroideo, tensor de las cuerdas vocales,
trastornos de la fonaciodn.

Las lesiones del nervio laringeo recurrente son las mas -
comunes, y gracias a los adelantos de la técnica quirtrgica
de la region su incidencia ha disminuido considerablemente.
En las estadisticas de Billroth se encuentra mas del 32%
de lesiones de este nervio. En la actualidad éstas oscilan
entre el 1 v 5 %, para los traumatismos directos e indirec-
tos v ain menos del 1 % en series de varios cientos de ope--
rados segin otros autores. Lahey atribuye las lesiones
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den ser uni o bilaterales, parciales o totales, y temporales;
bermanentes, dependiend¢ de aue uno o ambog nervios seg
los afectadog y del grado de 13 lesioén inferida, Las parélig
bilaterales revisten mayor gravedad, Comprometen g vig
del paciente Y requieren la traqueostomia bPermanente eq
tedas sus complicacioneg mientras pueda intentarse

clase de cirugia para bermeabilizar Jag viag agreas v
rar la fonacién.

bocics difusos téxicos, bero también puede ocurrir en of
bocios nodulares toxicos, y hay reportes de €asos que of

an registrado en bociog no téxicos.” Suyg caracteristicas g
nerales se traducen por ansiedad, elevacién térmica mo

le, presién arterial, con tendencia a 15 diverge 1
tacion fisica V psiquica. En log €as0s que no responden al]
tratamiento, la muerte sobreviene dentro de Ias 4

El origen de estas crisis no ha podido ser explicado sad
tisfactoriamente. Para unos es 15 hin .
nente tiroideo g reésponsable, sin embargo, lag Crisis se han
bresentado en hipertiroideos sometidos g intervencioneg eX-
tra-tiroideas, hecho éste que da origen g una nueva con
Cepcion puramente clinica: 1a vulnerabilidad del organismg
hipertiroideo Y sus formas €speciales de reaccion frente al;
trauma, sea éste fisico o psiquico. Otrog opinan que es g
disminucién subita de Ja tiroxina Ia que genera la crigj ]
La hipo-tiroxinemia seria la Consecuencia de g utilizacién
masiva de Ig hormona, cualquiera que fuera el origen del]
trauma. Todavig encontramos otrag teorias que tratan de
explicarnos el problema: 15 absorcién de broductos toxicog
€n la superficie de seccién glandular, 1og efectos de g anes- |




tesia, la hemorragia, el shock, la lesién de la célula hepatica
resuitante del hipertiroidismo, la insuficiencia suprarrenal
(hipocorticalismo); en fin, ningan organo aisladamente
es el responsable de la complicacién, es un sindrome que
depende de muchos factores y no una entidad especifica.
Afortunzdamente las crisis hipertiroideas se presentan en
un numero limitado de casos, v la mayoria responde al tra-
tamiento indicado, consistente en soluciones glucosadas al
10 % I V. gota a gota, 02, sedacion, drogas antitiroideas,
yodo 1. V., aspirina, bolsas de hielo, empaques helados o ba-
%os de inmersién en agua fria. Si la crisis se prolonga,
debe darse alimentacién por intubacién naso-gastrica,

d) Tetania:

Esta complicacion es el resultado de la lesién o extir-
pacién de las glandulas paratiroides. También puede pre-
sentarse por supresién de sub-irrigacién sanguinea. Con
los comocimientos actuales sobre su situacion anatémica, ¥
el perfeccionamiento de la técnica operatoria de la region,
su incidencia ha disminuido. No obstante ello, la complica-
cién se presenta todavia en gran nimero de casos, siendo
las estadisticas conocidas dispares, pues mientras unas in-
dican menos del 1 % en sus casos (Andrade, Crotti v Sloan),
otras senalan del 1.15 % al 14 % (Richtery), (Zimmerman),
que son cifras bastante reveladoras.

El sintoma caracteristico de la compblicacion es el au-
mento de la excitabilidad neuro-muscular, que se revela por
adormecimiento v rigidez de la cara y otras regiones, es-
pasmos cerpo-pedales, signos de Chwostek v Trousseau po-
sitivos. El laboratorio nos da inversion de la relacion cal-
cio-fosforo séricos; el calcio baja v el fosforo se eleva. Cuan-
do las cifras de estos dos comvonentes llegan a niveles eri-
ticos: Calcio 7 mgr. % o menos y Fosforo 6 mgr. % o mas,
aparece la crisis hipo-paratiroidea que puede llegar al es-
pasmo laringeo y provocar la muerte por asfixia. Los ca-
racteres de la complicacién varian segin el grado de la
lesién, desde las formas atenuadas que se compensan sin
tratamiento, hasta las formas graves, que alin con trata-
miento evolucionan a la muerte. EI tratamiento orientado
a combatir la hipocalcemia, consiste en la administracion
de calcio 1. V. al principio y luego P. O., complementado
con una dieta rica en calcio v vitamina D, y pobre en fos-
foro. En los casos graves hay que recurrir a la medicacion

9




e -N[0A UOS SOJSIS Opueno EIOUQHDGJ} Sewx [-IOO 9IINJ0 A ‘o;aoq

 °P Souoereyy; ‘®UISPOd uos Sjuswzedrye uslequwiod as anp
| ser ‘smnbuo.rq A SISurIer ‘Siyronbery Bl Saunwoo uog

isealoe sejn sg ag (@

i G ney

——




jido tiroideo, por lo que en el tratamiento post-operatorio
debe darse medicacién sustitutiva (extractos secos tiroideos
o proloid), para evitar la aparicién del mixedema.

Los sintomas transitorios de insuficiencia tiroidea que
se presentan en la tiroidectomia subtotal, son debidos a la
deficiente nutricién de los munones tiroideos. Hacen su
aparicion 2 a 3 semanas después de la operacion, y desapa-
recen generalmente al cabo de 6 meses. En estos casos no
e aconseja la medicacion tiroidea. Las formas de hipoti-
roidismo permanente en este género de operaciones son ra-
ras, v en estos casos si se justifica la opoterapia.

g) Exoftalmo maligno:

Es complicacién poco frecuente observada en los ope-
rados de bocio exoftadlmico, v consiste en un incremento
cevero del grado de protusion exocular, v se acompafa de
dolor, lagrimeo, fotofobia, dificultad de la acomodacién, di-
plopia, congestion y edema conjuntival que pueden compli-
carse con infeccién. Su mecanismo de produccién no esta
bien dilucidado. Mientras para unos €s una forma clinica
particular de exoftalmo, sin relacién con la operacion, para
otros es la consecuencia de la supresion de la tiroxina fre-

nadora de la hormona tirotropica.
Se trata administrando hormonas tiroideas, diureticos

mercuriales, yodo, las drogas anti-tiroideas en los casos de
persistencia de la tirotoxicosis, la irradiacién del timo, v en
Jos casos avanzados, en que se amenazan las funciones ocu-
lares, la tenorrafia parcial o total antes de que se presenten
lesiones corneales, y la operacion de Naffziger para el

agrandamiento de la orbita.

h) Persistencia del hipertiroidismo:
Es debida a la insuficiente excision tiroidea o a la pre-
sencia de tiroides aberrantes o accesorios hiper-funcionan-

tes.
El tratamiento es su eliminacién por una nueva inter-

vencién quirGrgica o bien con el empleo de yodo radiac-
tivo.

1) Recurrencia del hipertiroidismo:

Puede presentarse como consecuencia de la hiperplasia
de los mufiones glandulares. En estos casos como €n los an-
teriores, el tratamiento es el mismo.
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Ill. — PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES

En forma particular ya ha sido expuesta en el capitule
anterior.

De una manera general se basa en:

a) Diagndstico preciso de la enfermedad tiroidea: al que |
debe llegarse agotando todos los recursos incluyendo los |
exdmenes de laboratorio especiales, v la consulta con en-

docrinélogos, otorrinolaringdlogos, cancerblogos, internis-
tas, ete.

b) Preparacién pre-operatoria: Hospitalizacion, el tiem-
PO que sea necesario, reposo, mejoramiento del estado ge-
neral del paciente tanto fisica como psiquicamente, trata-
miento de las enfermedades intercurrentes, evaluacién pul-

monar y cardiovascular, y administracién de las drogas que
sean necesarias para el caso.

c¢) Operacién: En el momento oportuno, con cirujanos

entrenados, trabajando en equipo y con técnicas unifica-
das.

d) Post-operatorio: Atendido vor enfermeras especiali-
zadas en el manejo de esta clase de enfermos. Vigilancia
estrecha de la via aérea. Dieta conveniente, v si fuere ne-
cesario, administracién de la misma bor sonda naso-gastri-

ca. Medicacién adecuada. Cuidado de 1a herida operato-
ria, ete.

IV. — ESTUDIO DE LAS COMPLICACIONES DE LAS TI-
ROIDECTOMIAS PRACTICADAS EN EL ler. SERVICIO DE
CIRUGIA DE MUJERES DEL HOSPITAL GENERAL

a) Mstarial y métodos; resultados:

Se han analizado las papeletas de los pacientes opera-
dos del tiroides, durante los anos de 1960, 1961, 1962, 1963,
1964 y los dos y medio primeros meses de 1965, las que hi-
c'eron un total de 160 casos.

A continuacién damos una lista de las mismas, nume-
radas en orden correlativo segln la fecha de efectuada Ja
operacidn, indicando Unicamente el numero de la Observa-
cién clinica y del Registro hospitalario, para que puedan
ser facilmente localizadas en casos de consulta interesada.
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Caso No.
Caso No.
Caso No.
Casgo No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.

. 4306.
4386.
: 4419,
. 4416.
4495,
1 4515.
1 4579.
: 4506
. 4624.
+ 4628.
. 4667.
- 4434.
. 4616
: 4602.
: 4668.
< 4759,
4713.
. 4735.
: 4176.
. 4765.
. 4822.
+ 3502.
: 4850.
: 4552,
: 5013.
. 5022.
5046.
. 5064.
. 5040.
. 5107.
: 5158.
: 5136.
. 5173.
: 5250.
: 5246.
. 5297.
. 5313.
: 5315.
+ 5333.
1 5555.
: 5610.
: b457.
: bBT2.
: 5695.

18-936-54.
52-241-59.
03-7172-60.
03-551-60.
25-260-59.
00-734-60.
03-771-60.
09-106-60.

15-797-60.
15-987-60.

17-966-60.
44-434-59.
53-403-59.
50-409-59.
17-969-60.
92-214-60.
28-781-60.
16-755-60.
52-172-59.
17-812-60.
00-912-61.
29-695-55.
25-019-57.
00-259-61.
31-783-56.
01-042-61.
12-415-61.
10-099-61.
12-260-61.
00-714-57.
36-039-59.
40-978-54.
34-632-59.
93-015-61.
17-113-61.
09-113-61.
02-575-62.
12-840-55.
10-342-62.
15-559-62.
21-542-56.
09-723-62.
04-494-58.
21-803-62.

Caso No. .
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.

Caso No.

Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.
Caso No.-
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+ 4382.

4407.

. 4398.

4406.

: 4396.

4574

: 4596.
: 4597.
. 4627.
. 4637.
: 4708.

4612.

. 4678.
. 4674.
: 4659.
: 4712,
. 4714.
: 4806.
. 4808.
. 4813.
. 4755,
: 4841.
. 4877,
< 4993.
: 4995.
- 5034.
1 5062,
. 3989.
: 5023.
: 5143.
: 5141,
: 5059.
: 5212,
: 5282.
: 5280.
: 5306.
: 5260.
. 5797.
: 5526.
: 5614.
. 5622.
+ 5631.
. 5627.
: 5708.

01-292-60.
56-020-59.
07-910-53.
02-861-60.
02-933-60.
12-848-60.
14-496-60.
01-006-60.
14-506-60.
03-925-54.
19-964-60.
10-772-60.
18-115-60.
16-787-60.
19-671-60.
20-197-60.
20-262-60.
42-869-59.
18-638-57.
24-066-60.
22-236-60.
02-132-61.
03-951-61.
10-070-61.
20-725-58.
11-740-61.
09-194-61.
33-269-55.
11-296-61.
17-156-61.
29-107-56.
08-012-54.
17-768-61.
39-143-59.
19-057-61.
02-087-62.
80-687-55.
00-377-63.
13-776-62.
18-593-62.
10-722-62.
19-352-62.
39-100-59.
10-258-62.




Caso No. 89: 5719. 00-208-63. Caso No. 90: 5672. 04-494-58,
Caso No. ¢1: 5674. 20-905-62. Caso No. 92: 5765. 02-367-63.
Caso No. 93: 5799, 03-208-63. Caso No. 94: 5776. 07-422-60.
Caso No. 95: 5797. 00-377-63. Caso No. 96: 5835. 00-238-62.
Caso No. 97: 5861. 08-225-63. Caso No. 98: 5850. 15-823-55.
Caso No. §3: 5824. 06-566-63. Caso No. 100: 5929. 09-082-63.
Caso No. 101: 5639. 17-595-62. Caso No. 102: 5648. 19-558-62.
Caso No. 103: 5894. 06-857-63. Caso No. 104: 5918. 11-173-63.
Caso No. 105: 6036. 10-313-63. Caso No. 106: 6094. 15-503-63.
Caso No. 107: 6046. 16-548-63. Caso No. 108: 5902. 19-439-62.
Caso No. 109: 6043, 16-412-63. Caso No. 110: 6114. 14-734-63.
Caso No. 111: 6115. 02-236-63. Caso No. 112: 6124. 12-837-56. -
Caso No. 113: 6168. 23-154-63. Caso No. 114: 6154. 11-255-63.
Caso No. 115: 6176. 23-640-63. Caso No. 116: 6095, 18-559-63.
Caso No. 117: 6196. 00-434-64. Caso No. 118: 6201. 02-546-62;
Caso No. 119: 6178. 21-143-63. Caso No. 120: 6177. 62-322-57.
Caso No. 121: 6228. 02-344-64. Caso No. 129: 6224. 02-137-64.
Caso No. 123: 6231. 02-691-64. Caso No. 124: 6248. 03-704-64.
Caso No. 125: 6278: 05-836-64. Caso No. 126: 6300. 04-843-64.
Caso No. 127: 6312. 11-490-62. Caso No. 128: 6286. 07-565-64.
Caso No. 129: 6251, 03-951-64. Caso No. 130: 6311. 12-022-54.
Caso No. 131: 6375. 07-255-64. Caso No. 132: 5429. 08-455-62.
Caso No. 133: 6310. 42-208-59. Caso No. 134: 6396. 13-074-64.
Caso No. 135: 6350. 11-044-64. Caso No. 136: 5947, 06-144-64.
Caso No. 137: 6400. 10-977-64. Caso No. 138: 6320. 09-291-64.
Caso No. 139: 6420, 13-983-64. Caso No. 140: 6431. 18-524-61.
Caso No. 141: 6886, 07-173-63. Caso No. 149: 6445. 12-738-63.
Caso No. 143: 6450. 01-570-61. Caso No. 144: 6472. 16-157-64.
Caso No. 145: 6469. 14-297-60. Caso No. 146: 6473: 07-105-64.
Caso No. 147: 6519. 18-169-64. Caso No. 148: 6547. 19-530-64.
Caso No. 149: 6495, 11-252-64. Caso No. 150: 6569. 17-596-64.
Caso No. 151: 6282. 03-524-64. Caso No. 152: 6541. 06-632-58.
Caso No. 153: 6568. 20-744-64. Caso No. 154: 6576. 19-662-64.
Caso No. 155: 6526. 17-917-64. Caso No. 156: 6648. 20-120-64.
Caso No. 157: 6671. 23-247-57. Caso No. 158: 6551. 04-081-63.
Caso No. 159: 6628. 00-540-65. Caso No. 160: 6687. 02-568-65.

Con fines puramente estadisticos presentamos un cuadro
de diagnéstico clinico, el cual indica la incidencia de cada
enfermedad por afio, con totales parciales, generales y por-
centajes respectivos. Y en igual forma un cuadro de diag-
nostico patoldgico y otro cuadro mas de tipos de operacion.
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Adenoma tipo fetal no
maligno .............. 2 1 — 1
Bocio adenomatose simple
con degeneraciéon carci-
nomatosa limitada.y cen-
tral ..., — 1 —

TOTALES: ........ ... 35 30 22 28 3 8 160 100000

—_— = = 1 0.625

En el cuadro anterior encontramos: 77 casos de Bocig.
no toxico, que totalizan el 48.125 %; 75 casos de Bocio tdxi-
co, el 45.625%; 8 casos de Neoplasias malignas, el 5%; 1
Caso de Ancocitoma, el 0.625 %; 1 caso de Enfermedad de
Hashimoto, el 0.625 %.

CUADRO No. 3:

Tipo de Operacién: 1960 1961 1962 1963 1964 1965 Total — %
Tiroidectomia subtotal ... 29 24 16 24 24 5 122 76.250
Hemitiroidectomia ...... 2 2 4 1 10 3 22 13.750
Excisibn de adenoma ti-

roideo ................ 3 1 1 3 2 — 10 6.250
Excision del istmo tiroideo

(Itsmeotomia) ......... — 3 — —_ - = 3 1.875
Excisiéon del istmo tiroideo

y tiroides retroesternal. — — . — 1 — 1 0.625
Tiroidectomia total y Tra-

queostomia ........... 1 — — —_ = - 1 0.625

Excisién nédulos neoplasi-
cos (ler. tiempo) y He-

mitiroidectomia (20.
tiempo) ............... —_ = 1 — - = 1 0.625 .

TOTALES: ........... 35 30 22 28 37 8 160 100.000

El examen del cuadro anterior revela que la operacién
de eleccién en la inmensa mayoria de los casos es la Tiroi-
dectomia subtotal (122 Casos: 76.250 %); que tiroidecto-
mia total solamente se practicé en un caso, por recomenda-
cién del Endocrinélogo y Cancerélogo, ya que el diagnésti-
co indicaba Carcinoma del tiroides, tivo folicular (Caso No.
20); y que las operaciones parciales se reservan para casos
especiales, que se seleccionan durante el tratamiento pre-
operatorio.
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A continuacién pasamos a analizar las complicaciones
observadas, para lo cual se ha elaborado un cuadro deta-
llando las mismas, y una lista-resumen que consigna los
datos imprescindibles de cada caso en la forma siguiente:
No. del caso; Edad de la paciente; Tipo de operacion; y una
ligera nota de tratamiento acompafiando a la complicacion.
Dicha lista se agregaré al final del presente capitulo.

CUADRO No. 4:

COMPLICACION: Total: Por Ciento:
Hematoma moderado - - ---------~ 8 5.000
Tetania ligera - ---------------- 6 3.750
Tetania moderada - - - ------~--~ 5 3.125
Edema de traquea y laringe (Tra-

queostomia) - - --------C 4 2.500
‘Paralisis recurrencial temporal - -- 4 2.500
Dificultad respiratoria (Traqueosto-

mia) oo I 2 1.250
Paresia bilateral de cuerdas vocales 1 0.625
Seroma .o -———m-—mmm =" - 1 0.625
Hematoma compresivo (Traqueosto-

mia) o —mmmmmm T 1 0.625
Seccion de la Carétida - -------- 1 0.625
Seccion de la Yugular interna ___- 1 0.625
Secci6én ramos tiroideos arteriales - 1 0.625
Hemorragia profusa en el acto ope-

ratorio - c—cmmmmm === 1 0.625
Tromboflebitis - - -------------~ 1 0.625
Dehiscencia de herida operatoria - - - 1 0.625
“Hipertension arterial - —------ 1 0.625
Atelectasia parcial, unilateral ___--- 1 0.625
Crisis tirotéxica (no respondi6 al tra-

tamiento; murié a las 95 horas del

post-operatorio) ______________ 1 0.625

TOTAL DE COMPLICACIONES: . 41 _—

El numero de pacientes que presentaron complicacio-
nes fue de 37, lo que corresponde al 93.125 % del total ge-
neral. El numero de complicaciones es mayor que el de
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pacientes, porque algunos de ellos bresentaron mas de una
complicacién. Log por ciento estan calculados sobre el ng-
mero total de operaciones. Solamente ocurri¢ un caso fa-
tal, lo que da el 0.625 % de mortalidad.‘ En los 40 casos

b) Comentario:

Se han examinado detenidamente 160 bapeletas de pa-
cientes operados del tiroides en el 1er, Servicio de Cirugia
de Mujeres del] Hospital General, y que constituyen 1la to-
talidad de operaciones de este tipo llevadas a cabo durante
el tiempo comprendido entre e] meg de Enero-de 1960 vy el
15 de Marzo del presente ano. El examen Se encamind g
la investigacién de las complicaciones de esta clase de ci-
rugia, para poder establecer si log esfuerzos realizadog en
la eliminacién de las causas que las determinan, habian al-
canzado su objetivo, Sobre " este particular, eg alentador
constatar que se han logrado en un grado apreciable, va que

resisten la comparacién. con lag mejores de otrag Clinicas
Hospitales. K1 trabajo del 1er, Servicio de Cirugia de Muy.-
jeres del Hospital General, se ajusta a las normas estable-
cidas en el brograma de prevencign de las complicaciones,
Y con el funcionamiento de la Clinica de Tiroides, en Ia
cual son presentados los €asos-problemas ante un equipo de
especialistas, se estin logrando una mayor perfeccion para
beneficio de log enfermos, !

RESUMEN DE LAS COMPLICACIONES OBSERVADAS:

CASO No, o.—Edad: 34, Operacién: Tiroidectomis sub-to-
tal. Diagnéstico Patolégico: Bocig nodular simple.
Complicacién: Tetania moderada, Curg en 4 sema-
manas con tratamiento de calcio ora].
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CASO

CASO

CASO

CASO

CASO

CASO

CASO

No. 15.—Edad: 53. Operaci6n: Tiroidectomia sub-to-
tal. Diagnéstico patolégico: Bocio difuso toxico.
Complicacién: Tetania moderada y abceso y fistula
de la herida operatoria. Curé en 4 semanas.

No. 19.—Edad: 20. Operacién Tiroidectomia sub-to-
tal. Diagnéstico patolégico: Bocio adenomatoso sim-
ple. Complicacién: Tetania ligera en el postopera-
torio inmediato. No requirié tratamiento,

No. 23.—FEdad: 49. Operacién: Tiroidectomia sub-
total. Diagnéstico patolégico: Bocio difuso téxico.
Complicacién: Tetania moderada. Curacién en 5 me-
ses con Calcio I. V. y P. O.

No. 37.—Edad: 57. Operacién: Tiroidectomia sub-to-
tal. Diagnéstico patolégico: Bocio adenomatoso sim-
ple. Complicacién: Seccién de la carétida primiti-
va izquierda y de la yugular interna izquierda; 20
dias después se presentd hipertensién arterial. Su-
tura arterial término-terminal; ligadura de cabos
venosos. Después de 4-1/2 meses de tratamiento en
el servicio por hipertensién que no mostré mejoria,
fue referida a consulta externa de medicina.

No. 41.—Edad: 37. Operacién: Tiroidectomia sub-
total. Diagnéstico patolégico: Bocio difuso toxico.
Complicacidn: Tromboflebitis. La paciente se salié
del Hospital. La complicacién evoluciond satisfac-
toriamente sin tratamiento.

No. 42—Edad: 76. Operacién: Tiroidectomia sub-
total. Diagnéstico patolégico: Bocio nodular sim-
ple. Complicacién: Edema de traquea y laringe que
produjo dificultad respiratoria. Traqueostomia de
urgencia a las 11 horas del postoperatorio,

No. 43—Edad: 41. Operacién: Tiroidectomia sub-
total. Diagnéstico patolégico: Bocio adenomatoso
simple. Complicacién: Paralisis recurrencial iz-
quierda. Consultado el especialista, no indic6 tra-
tamiento. El control a los 2 meses, evidencid cura.
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CASO No, 47—FEdad: 30. Operacién: Tiroidectoml'a sub-
total, Diagnéstico patolégico: Bocio adenomatogg
simple, Omplicacidn: Tetania ligera. Cyrg en 4
dias con calcio P, O,

CASO N, 96.—Edaq: 49 Operacién: Excisién de] istmo |
tiroideo. Diagnéstico patologico: Bocio adenomato.
S0 simple, Comph‘cacién: paralisis recurrencia] jgz.

quierda. [, consulta con e €specialista indjcg re- |
educacién vocal.

CASO No. 99.—Edad: 29, Operacign: Tiroidectomis sub.
total. Diagnéstico batolégico: Bocio nodular gim.
ple. Comph'cacién: Hematomg compresivo con dis-
nhea estridor Y ronquers. Tratamiento de aspiracigp
Y aplicacién de lienzog htimedog tibios. I, ronque-
ra persistis 2-1/2 meses,

CASO No. 64.—Edag 32. Operacién: Tiroidectomia sub-to. |}

CASO No. 65.—Edad: 63. Operacién: Tiroidectoml'a sub-
total. Diagnéstice batolégico: Bocio difygg téxico,
Comph'cacién: Edema larl’ngeor, dificultaq respira-
toria y cianosisg, Traqueostomia de urgencia g Jag
24 horag del postoperatorio.

CASO No. 69.—Edag 37. Operacign: 'I‘iroidectoml'a Sub-
total, Diagnéstico batolégico- Bocio difuso toxico, |
Comph‘cacién: Tetanig ligera Post-operator;q, Curé

CASO no. 71.~Edaq: 39. Operacign: Tiroide'ctomia sub- |
total, qugnostico batolégico: Bocio difuso toxico,

Com’ph'camén: Hematomg Postoperatorjq moderado,
urd con drenaje.

CASO No. 74.~.Edad 28.
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CASO

CASO

CASO

CASO

CASO

CASO

CASO

CASO

No. 77—FEdad: 34. Operacién: Tirodectomia sub-
total. Diagnéstico patolégico: Bocio difuso toxico.
Complicaciéon: Tetania. Curé con tratamiento mé-
dico en 4 meses.

No. 83—FEdad: 28. Operacién: Hemi-tiroidectomia
izquierda. Diagnéstico: Bocio difuso t6xico. Com-
plicacién: Crisis hipertiroidea. La paciente no res-
pondié al tratamiento, falleciendo a las 25 horas del
postoperatorio.

No. 88—FEdad: 33. Operacién: Tiroidectomia sub-
total. Diagnostico patolégico: Bocio nodular toxi-
co. Complicacién: Hematoma moderado. Curé con
dos punciones.

No. 91—FEdad: 17. Operacién: Tiroidectomia sub-
total. Diagnoéstico patolégico: Bocio difuso toxico.
Complicacién: Paresia bilateral de las cuerdas vo-
cales. Curd sin tratamiento en 3 semanas.

No. 97—Fdad: 28. Operacién: Tiroidectomia sub-
total. Diagnéstico patologico: Bocio adenomatoso
simple. Complicacion: Hematoma. Curd con pun-
cion.

No. 98—Edad: 41. Operacién: Tiroidectomia sub-
total. Diagnostico patolégico: Bocio adenomatoso
simple. Complicacion: Seccion de una rama de la
tiroidea superior derecha, seccién de la tiroidea in-
ferior derecha. Ligadura en el acto operatorio.

No. 99—FEdad: 14. Operacién: Tiroidectomia sub-
total. Diagnostico patolégico: Bocio nodular toxico.
Complicacion: Tetania ligera. Curd sin tratamien-
to.

No. 104—Edad: 28. Operacién: Tiroidectomia sub-
total. Diagnostico patolégico: Bocio adenomatoso
simple. Complicacion: Hemorragia profusa duran-
te el acto operatorio. Controlada en el acto ope-
ratorio.

No. 105.—Edad: 51. Operacién: Tiroidectomia sub-
total. Diagnostico patolégico: Bocio nodular toxico.
Complicacion: Hematoma postoperatorio. Curd6 con
puncidn.
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CASO

CASO

CASO

CASO

CASO

CASO

CASO

CASO

No. 107.—Edad: 54. Operacion: Tiroidectomia sub-
total. Diagnoéstico patolégico: Bocio adenomatoso
simple. Complicaciéon: Paralisis recurrencial iz-
quierda vy lesiéon en la vena vugular derecha. La
paralisis curé sin tratamiento. La lesién venosa fue
reparada en el acto operatorio.

No. 110.—Edad: 23. Operacién: Tiroidectomia sub-
total. Diagnoéstico patoldgico: Bocio adenomatoso
simple. Complicacion: Tetania transitoria el segun-
do dia del postoperatorio. Curd con calcio I. V. y
P. O.

No. 113.—Edad: 55. Oneracién: Tiroidectomia sub-
total. Diagnodstico patolégico: Bocio difuso téxico.
Complicaciéon: Dificultad respiratoria a las 24 horas
del postoperatorio. Traqueostomia de urgencia.

No. 116.—Edad: 49. Operacién: Tiroidectomia sub-
total. Diagnoéstico patologico: Bocio nodular toéxi-
co. Complicacién: Hematoma. Curé en 2 semanas.

No. 118.—Edad: 53. Operacion: Tiroidectomia sub-
total. Diagnéstico patoldogico: Bocio adenomatoso
simple. Complicacién: Parélisis de ambas cuerdas
vocales. Curé sin tratamiento en 3 semanas.

No. 120.—Edad: 38. Operacién: Tiroidectomia sub-
total. Diagnoéstico patoldgico: Bocio difuso toéxico.
Complicacién: Hematoma compresivo y dificultad
respiratoria. Dehiscencia de la herida operatoria 1
mes después. Traqueostomia de urgencia a las 10
horas del postoperatorio. Cierre secundario de la
herida operatoria 1 mes después.

No. 125.—Edad: 39. Operacién: Tiroidectomia sub-
total. Diagnoéstico patolégico: Bocio difuso téxico.
Complicacion: Tetania moderada. Curé en 4 sema-
nas con calcio I. V. y P. O.

No. 129.—Edad: 55. Operacién: Hemi-tiroidectomia
sub-total izquierda. Diagnédstico patolégico: Bocio
difuso téxico. Complicacién: Hematoma. Curd en
2 semanas.
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CASO No. 138.—Edad: 44. Operacion: Tiroidectomia sub-
total. Diagnostico patologico: Bocio difuso toxico.
Complicacion: Edema del glotis ¥ dificultad respira-
toria. Traqueostomia de urgencia a las 24 horas del
postoperatorio.

CASO No. 155—Fdad: 23. Operacién: Tiroidectomia sub-
total. Diagnéstico patolégico: Bocio difuso toéxico.
Complicacién: Hematoma. Curé con drenaje,

CASO No. 157—Edad: 46. Operacion: Tiroidectomia sub-
total. Diagnéstico patolégico: Bocio nodular sim-
ple. Complicacién: Seroma. Curd sin tratamiento.

CASO No. 159.—Edad: 27. Operacion: Tiroidectomia sub-
total. Diagnéstico patolégico: Bocio difuso toxico.
Complicacién: Dificultad respiratoria en el postope-
ratorio inmediato. Tetania postoperatoria. Tra-
queostomia de urgencia v calcio L. V.

NOTA: El caso No. 56 anotado con naralisis recurrencial izcuierda v reedu-
cacién voecal vor indicacién del especialista, fue seguido en su evolu-
cién en Consulta privada, segin informecién proporcisnada vor el
Dr. Fuchs, Revisor de este trabajo, y en nuevo examen laringolégico
se comprobd completa recuperacién, por lo que se deduce que no
huko seccién del recurrente izquierdo.

V. — SUMARIO

De una manera general hemos tratado de presentar en
las péginas precedentes, un cuadro méas o menos completo
de lo que actualmente conocemos sobre las complicaciones
de la cirugia tiroidea y la forma de prevenirlas. De ello de-
ducimos que las complicaciones estan vinculadas especifica-
mente a dos factores esenciales: el paciente y el cirujano.
El primero, porque aun en las mejores condiciones, puede
en un momento dado sorprendernos con una reaccion inu-
sitada, sobre todo en los casos de bocio toxico; vy el segun-
do, porque al operar, y esto es general para toda clase de
cirugia, puede enfrentar problemas imprevisibles y en for-
ma incidental provocar una lesiéon. Ademas hemos expues-
to, que las complicaciones pueden ir desde las formas ate-
nuadas, que incluso curan sin tratamiento, hasta las que
provocan verdaderas catéstrofes, entre las cuales cabe men-
cionar: la lesién de vasos importantes que obliga a su liga-
dura; la asfixia siibita, de cualquier origen, que no da tiem-
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