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Resumen

Introduccion: Las principal es complicaciones de la cirugia tiroidea, tanto por su frecuencia como por su
potencia gravedad, engloban el hematoma asfictico, € hipoparatiroidismo postoperatorio y lalesion
recurrencial. Aungue todas ellas pueden minimizarse con una adecuada planificacion de la estrategia
quirurgica, existen otras complicaciones menos frecuentes, tanto quirdrgicas como anestésicas con las que es
preciso establecer un adecuado diagndstico diferencial. El objetivo del presente trabgjo es analizar, a
propdsito de un caso, € diagnostico diferencial de lainsuficiencia respiratoria aguda postoperatoria en
cirugiatiroidea.

Caso clinico: Se presenta el caso de unamujer de 56 afios, sin antecedentes médicos ni quirdrgicos de interés,
af ecta de carcinoma papilar de tiroides. La paciente es sometida a tiroidectomiatotal dificultosa con
vaciamiento central bilateral y vaciamiento lateral derecho con preservacion de gléandulas paratiroides.
Durante el procedimiento se nheuromonitorizan ambos nervios vagos y recurrentes, obteniendo baja
intensidad de sefial tanto antes como después de la exéresis. Tras extubacion inicia la paciente permanece
eupneica, manteniendo saturacion de oxigeno y con fonacion conservada, por 10 que pasa a planta de
hospitalizacion. Doce horas tras la extubacion |a paciente presenta cuadro de insuficiencia respiratoria aguda
gue obliga a reintubacion orotraqueal de urgencia. Con la sospecha de lesion recurrencial se decide posponer
la extubacion 48 horas, pero la mafana del segundo dia postoperatorio |a paciente presenta enfisema
subcutaneo toraco-cervicofacial extenso. En estudio broncoscopico se objetiva pérdida de continuidad
longitudinal de la pars membranosa traqueal, parcialmente sellada por fibrina, por lo que se decide actitud
expectante. Se procede arealizar traqueostomia quirdrgica en séptimo dia postoperatorio. Tras 10 dias de
cuidados intensivos, la paciente pasa a planta de hospitalizacion donde evol uciona favorablemente, siendo
altatras 22 dias de hospitalizacion. En laringoscopia previa a alta seinformade laringe con mucosay
cuerdas vocal es edematosas que deja luz glética de calibre normal con motilidad cordal conservada.

Discusion: Lainsuficiencia respiratoria es una complicacion infrecuente pero potencialmente grave de la
reseccion tiroidea. La principal causa de estridor en el postoperatorio es el edema de cuerdas vocales por la
intubacion orotragueal. El manejo adecuado de esta situaci on requiere corticoterapiaintravenosay
ventilacion con presion positiva. Lalesion recurrencial bilateral, €l distrés respiratorio y laroturatraqueal
intraoperatoria le siguen en orden de frecuencia aungue suponen, en su conjunto, entidades muy poco
frecuentes. En el caso que presentamos, se produjo una rotura tragqueal iatrogénica por intubacion de urgencia
por cuadro insuficiencia respiratoria secundaria a edema laringeo, que se interpretd inicialmente de forma
como paralisis recurrencial bilateral. La presencia de un periodo inicial libre de sintomas hace poco probable
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la presencia de unalesion de ambos nervios recurrente. No obstante, la diseccion perirrecurrencia
dificultosa, junto con los resultados poco val orables de |a neuromonitorizacion intraoperatoria, son datos que,
ante la presencia de estridor y disnea, llevaron aindicar una reintubacion precoz.
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