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Resumen

Introduccion: La tiroidectomia total es una intervencion quirtirgica comunmente indicada para
patologias tiroideas benignas y malignas. A pesar de su alta frecuencia y estandarizacion, se asocia
con complicaciones relevantes, entre ellas la hipocalcemia posoperatoria y la lesién del nervio
laringeo recurrente, que afectan la calidad de vida de los pacientes. Diversos factores como la
indicacion oncoldgica, el tipo de cirugia o la realizacion de linfadenectomia podrian influir en su
incidencia, siendo necesario un analisis detallado de estos determinantes en la practica clinica.

Objetivos: Evaluar el impacto posoperatorio de la tiroidectomia total en funcion de la indicaciéon
quirdrgica (patologia benigna o maligna), la realizacion de linfadenectomia central y la secuencia
temporal de la cirugia (uno o dos tiempos). El objetivo principal fue determinar la relacion entre
estas variables y la aparicion de las siguientes complicaciones: necesidad de reintervencion por
sangrado, hipocalcemia (transitoria y definitiva) y lesiéon recurrencial.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo que incluyo6 a 200 pacientes
consecutivos, sometidos a tiroidectomia total entre 2022 y 2024 en un hospital de tercer nivel,
divididos en dos grupos segun la indicacion quirdrgica (100 con indicacion oncoldgica y 100 con
indicacion no oncoldgica). Se analizaron variables demograficas, quirdrgicas y bioquimicas,
incluyendo monitorizacién intraoperatoria del nervio laringeo recurrente, niveles de PTH y calcio
ionico, disfonia, lesidon recurrencial y presencia de hipocalcemia posoperatoria. Se consideré
hipocalcemia transitoria aquella que requirid tratamiento durante menos de 365 dias, y definitiva si
persistio mas alla de ese tiempo.

Resultados: La hipocalcemia transitoria fue la complicacion méas frecuente (41%), seguida de la
definitiva (5,5%) y la disfonia (17,5%). La cirugia en dos tiempos se asocid significativamente con
menor incidencia de hipocalcemia transitoria (p = 0,000) y definitiva (p = 0,017) en pacientes
oncoldgicos. La linfadenectomia central se relaciond con un mayor riesgo de hipocalcemia (p <
0,05). Respecto a la lesion del nervio laringeo recurrente, en nuestro estudio se refleja una
incidencia del 5,5%, diagnosticada mediante laringoscopia. Por tltimo, solo un paciente (0,5%)
requirio reintervencion por sangrado.

Conclusiones: La cirugia en dos tiempos parece ejercer un efecto protector frente a la
hipocalcemia posoperatoria en pacientes con indicacién oncoldgica. La linfadenectomia central se
asocia a un mayor riesgo de hipocalcemia, tanto transitoria como definitiva. Estos hallazgos
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refuerzan la importancia de una planificacién quirurgica individualizada, la preservacion de las
glandulas paratiroides y una valoracion cuidadosa del riesgo-beneficio en la extension quirurgica,
especialmente en el contexto oncoldgico. La identificacion de factores de riesgo podria permitir
implementar estrategias preventivas para reducir la morbilidad posoperatoria en la tiroidectomia
total.
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