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Resumen

Introduccion: Las principales complicaciones de la cirugia tiroidea, tanto por su frecuencia como
por su potencial gravedad, engloban el hematoma asfictico, el hipoparatiroidismo postoperatorio y la
lesion recurrencial. Aunque todas ellas pueden minimizarse con una adecuada planificacion de la
estrategia quirdrgica, existen otras complicaciones menos frecuentes, tanto quirtrgicas como
anestésicas con las que es preciso establecer un adecuado diagnostico diferencial. El objetivo del
presente trabajo es analizar, a proposito de un caso, el diagnostico diferencial de la insuficiencia
respiratoria aguda postoperatoria en cirugia tiroidea.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 73 afios, con antecedente de diabetes mellitus,
hepatopatia crénica etilica y fibrilacién auricular, afecta de neoplasia folicular de tiroides. La
paciente es sometida a hemitiroidectomia derecha con istmectomia dificultosa. Durante el
procedimiento se neuromonitorizan el nervios vago y recurrente derechos, obteniendo baja
intensidad de sefial tanto antes como después de la exéresis. Tras extubacion inicial la paciente
permanece eupneica, manteniendo saturacion de oxigeno y con fonacidon conservada, por lo que pasa
a planta de hospitalizacién. Cuarenta y ocho horas tras la extubacién la paciente presenta cuadro de
insuficiencia respiratoria aguda con expectoracién hemoptoica que obliga a su ingreso en UCl y, tras
su estabilizacidn, a la realizacién de un TC urgente, en el que se objetiva lesién endotraqueal
dependiente de pared posterior que se extiende desde C6 hasta T1, con realce tras la administracion
de contraste y que produce una estenosis del 80% de la luz traqueal, Antes estos hallazgos se realiza
una broncoscopia que visualiza, junto con paresia moderada de la cuerda vocal izquierda, la
presencia de un gran coagulo de unos 3 cm de eje longitudinal a 4,5 cm de la carina bronquial. Tras
la retirada del mismo se aprecia una erosién de unos 2 cm a nivel de la pars membranosa en
probable relacion con maniobras de intubacion orotraqueal dificultosas. Tras 3 dias de cuidados
intensivos, la paciente pasa a planta de hospitalizacion donde evoluciona favorablemente, siendo alta
tras 12 dias de hospitalizacion. En laringoscopia previa al alta se informa de laringe con mucosa y
cuerdas vocales edematosas que deja luz glotica de calibre normal con motilidad cordal conservada.

Discusion: La insuficiencia respiratoria es una complicacién infrecuente pero potencialmente grave
de la reseccion tiroidea. La principal causa de estridor en el postoperatorio es el edema de cuerdas

vocales por la intubacién orotraqueal. El manejo adecuado de esta situacion requiere corticoterapia
intravenosa y ventilacion con presion positiva. La lesion recurrencial bilateral, el distrés respiratorio
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y la lesion traqueal intraoperatoria le siguen en orden de frecuencia aunque suponen, en su
conjunto, entidades muy poco frecuentes. En el caso que presentamos, se produjo una lesion
traqueal iatrogénica por intubacién que se interpreto inicialmente como paralisis recurrencial. La
presencia de un periodo inicial libre de sintomas hace poco probable la presencia de una lesién
recurrencial. No obstante, la diseccion perirrecurrencial dificultosa, junto con los resultados poco
valorables de la neuromonitorizaciéon intraoperatoria, son datos que, ante la presencia de estridor y
disnea, deben llevar a una rapida actuacion.
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