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O Introduccién:

La tiroidectomia total es aquella cirugia donde se extirpa la totalidad del tejido tiroideo enfermo: la
indicacién maés frecuente es la sospecha o la confirmacién de carcinoma, con diagndstico confirmado por
puncién-aspiracién con aguja fina, seguido del bocio (aumento del tamafo glandular) que genera sintomas
compresivos, en los tejidos circundantes y menos frecuentemente la Enfermedad de Graves. Por su situacién
anatémica, la tiroides se encuentra en relacién con elementos cuya estructura debe evitar ser lesionada,
especialmente el laringeo recurrente y las paratiroides que son las mas frecuentemente dafiadas, con las
consecuencias que ello implica. Para esto, debe realizarse una cirugia extremadamente minuciosa, en cuanto
a la diseccion, para reconocer macroscépicamente cada elemento y asegurarse de preservarlo. En el
pasado, no habia evidencia del resultado quirdrgico inmediato; solo era posible evaluarlo clinicamente
algunos dias después; hoy con la utilizacién de energia y neuromonitoreo podemos dejar registro en la
historia clinica, de la integridad de este. Las dos lesiones iatrogénicas mas frecuentes son, como fue dicho, la
lesion de nervios laringeos recurrentes (NLR) y/o las glandulas paratiroides.
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En el primer caso, la consecuencia es la disfonia temporal que ocurre en el 5-11% de los casos y puede ser
permanente en el 1 al 3,5% de los casos.!

La segunda consecuencia es el hipoparatiroidismo (o hipocalcemia, frecuentemente usados como
sindnimos) post operatorio; esta afeccion puede ocurrir debido a desvitalizacion, traumatismo o extirpacién
involuntaria de las glandulas paratiroides durante la cirugia de tiroides. Se ha observado en diferentes series,
una incidencia que varia ampliamente del 2% al 83%, dependiendo de la definicién utilizada por los
diferentes autores. Algunos consideran sélo la hipocalcemia sintomatica, mientras que otros incluyen casos




asintomaticos asociados con hipoparatiroidismo transitorio. Muchos son asintométicos u oligosintométicos,
esto se da por el descenso en sangre de la PTH, hormona que regula el ingreso y la salida del calcio al hueso.
La incidencia de hipocalcemia permanente o a largo plazo en series grandes de pacientes es inferior al 3%".
En otro metaandlisis, la tasa informada de hipoparatiroidismo transitorio, antes del uso de las nuevas
energias, varia entre el 1,6% y el 50%, y la incidencia de hipoparatiroidismo permanente 0% y el 10%2. A
pesar del avance de las técnicas quirirgicas de tiroides, la hipocalcemia continta siendo una complicacién
postoperatoria importante, que oscila entre el 6,9% y 49%°.

Con el uso de energia bipolar, como LigaSure™Exact (LS) la hipocalcemia transitoria reportada es de 15.5%
mientras que la hipocalcemia definitiva es de 0%*.

Si bien la mayoria de las investigaciones no muestran diferencias en las tasas de hipoparatiroidismo
posoperatorio entre LS y la hemostasia convencional (HC), es importante sefialar que ningdn estudio ha
informado un aumento en la tasa de hipoparatiroidismo permanente con el uso de LS en comparacién con HC.
Recientes estudios han indicado que el uso de LigaSure™Exact (LS) podria dar lugar a una reduccién de los
casos de hipoparatiroidismo®. Una revision sistematica analizé 49 estudios sobre el uso de dispositivos basados
en energia (DBE) en cirugia. Estos se asociaron con una menor incidencia de hipocalcemia transitoria en el
42,8% de los estudios (15 de 35) y una reduccidn en la aparicion de hipoparatiroidismo transitorio en el 23,5%
de los estudios (4 de 17) en comparacién con las técnicas convencionales. Ninguno de los estudios indicé una
diferencia estadisticamente significativa en la tasa de hipocalcemia permanente entre los grupos de
intervencion®.

Mientras que el uso de neuromonitoreo intraoperatorio (IONM, por sus siglas en inglés) reporté en una serie
de més de 17.000 pacientes con un descenso en la incidencia de 0.59-0.82 %, p <0.0001.7

Objetivo y métodos

El presente estudio se realizé para comparar la incidencia de morbimortalidad en una cohorte de un solo
centro quirdrgico después de cirugia tiroidea, usando todo el material disponible: energia, neuromonitoreo
dellaringeo inferior o recurrente, que son el propdsito de este trabajo y, ademas, SurgeSleeve™y V-Loc™ para
mejor cuidado de la herida.

El resultado primario de este andlisis fue, que realizar la tiroidectomia con la técnica convencional implicé una
mayor morbimortalidad, que, al realizarla, utilizando NIM (IONM) y energia (LS).

En nuestro estudio incluimos 200 pacientes, operados en el mismo centro
quirargico por el mismo equipo.

Todos ellos fueron seleccionados de la misma manera, personas sin riesgos cardiovasculares entre 20 y 40
afosy sin invasién a distancia del cancer. De los 200 pacientes 100 se realizaron con cirugia convencional y 100
utilizando energia y NIM. Los datos de los pacientes se pueden ver en la Tabla 1. En todos los casos se realizd
la valoracién endocrinolégica previa, sugiriendo o no el uso de yodo radiactivo post quirdrgico de acuerdo con
los restos tiroideos que hayan sido dejados durante la cirugia ya que macroscépicamente no se ven. Se les
realizé un estudio preoperatorio parathormona (PTH), previo a la cirugia y a las 6 horas post operatoria.
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Tabla 1. Caracteristicas basales en pacientes considerados en este estudio segun

cirugias (N=200)

Cirugia

Convencional NIM y energia, Total,
Caracteristicas N=100 N=100 N=200
Sexo, n/N (%)
Masculino 18/100 (18%) 22/100 (22%) 40/200 (20%)
Femenino 82/100 (82%) 78/100 (78%) 160/200 (80%)
Edad, Media (DS) 44 (23) 42 (22) 43(23)

Procedimiento

En todos los casos: incisidn cervical de Kocher por planos, abertura de la
linea media sin seccién de las yugulares y solo un colgajo superior, en lugar
de dos colgajos como se hacia previamente. Apertura de la linea media,
colocacion de SurgeSleeve™ para separar los bordes y evitar el uso de
separadores metdlicos. A continuacién, mapeo del NLR con neuro
estimulador (NIM) utilizando la zona donde el recurrente se encuentra mas
frecuentemente. Localizada la zona, se realiza la diseccion de este marcando

una linea de base junto con los electrodos APS colocados en el nervio vago.

Solo en un caso tuvimos pérdida de sefal por interferencia con el equipo de
rayos del quiréfano, pero con el monitoreo APS del vago, pudimos verificar
que el nervio permanecia intacto.

En los casos de cirugia convencional no tuvimos resultado de las carac-
teristicas de la voz o de la lesién nerviosa residual hasta dias después del
alta del paciente.

Todos los pacientes donde se utilizé NIM (IONM) y energia (LS) fueron a
sala comun en el post operatorio, mientras que los que tuvieron cirugia
convencional fueron derivados a la unidad de terapia intensiva y dos dias
méas tarde, a la sala comun.
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Resultados

Tanto el tiempo de cirugia como de internacion fueron estadisticamente significativamente inferiores disfonia,
hipocalcemiay complicaciones en general, todos tuvieron disminuciones estadisticamente significativas con el uso

de tecnologia NIM (IONM) y LigaSure™Exact.

Desde el punto de vista de la medicina legal, tema de importancia creciente en nuestros dias, dejar registro en la
historia clinica, de la actividad electromiogréfica NIM y asi como el descenso significativo del hipoparatiroidismo
post quirdrgico, es un argumento sélido en casos de demandas legales por mala praxis, y no debe dejar de ser

mencionado.

Andlisis estadistico grupo de pacientes, se puede observar en la Tabla 2

Cirugia

Convencional NIM y energia, Total, p-value
Caracteristicas N=100 N=100 N=200
Tiempo quirdrgico
(minutos) <0,001
Media (DS) 52(20) 25(5)
Mediana (IQR) 48 (35, 65) 25(21,27) 32(25,48)
Rango (min, max) 23,150 14,43 14,150
Tiempo de internacién
(horas) <0,001
Media (DS) 31(18) 12(4) 22(16)
Mediana (IQR) 24.(24,27) 12(9,12) 23(12,24)
Rango (min, max) 18, 96 8,36 8,36
Hematoma, n/N (%) 3/100 (3.0%) 2/100 (2.0%) 5/200 (2.5%) >0,9
Disfonia, n/N (%) 16/100 (16%) 1/100(1.0%) 17/200 (8.5%) <0,001
Hipocalcemian/N (%)  13/100 (13%) 1/100 (1.0%) 14/200 (7.0%) <0,001
Complicacionn/N (% 27/100(27%) 2/100(2.0%) 29/200 (15%) <0,001

Cirugia
convencional

NIM y
LigaSure™
Exact

.......................

.....

......

Hipocalcemia



Conclusion /

El uso de tecnologia para el tratamiento
de la Tiroidectomia total demostré en
nuestro centro ser Util en reducir la
morbilidad de este procedimiento, asi
como ser costo efectivo al reducir las
complicaciones, el tiempo quirlirgico y _
el de internacion hospitalaria. s
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