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Resumen

Objetivo general: Determinar los factores asociados a complicaciones posquirurgicas de

tiroidectomia en pacientes con patologia benigna tiroidea atendidos en el Hospital Aleman

Nicaraglense Carlos Marx, mayo de 2021 — mayo de 2026.

Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, analitico-correlacional, retrospectivo

y transversal. La poblacién estuvo constituida por 35 pacientes que cumplieron los criterios de
seleccion. Se realizd el calculo de la muestra probabilistica mediante la férmula de Munch—

Gallindo dando una muestra de 33 pacientes. La informacién se obtuvo por revisién documental
de expedientes clinicos, utilizando una lista de cotejo digital. Se emplearon estadisticas
descriptivas, tablas de contingencia y la prueba de asociacidn Phiy prueba de asociacién de V de

Cramer, considerando significancia estadistica con p<0.05.

Resultados: Todas las participantes fueron del sexo femenino; predominé el grupo de
50-69 afios (51.52%). Las complicaciones mas frecuentes fueron hipocalcemia (30%), disfagia
(21%), seroma (18%), hipocalcemia transitoria (18%) e hipoparatiroidismo (12%). La edad se
asocié con seroma (p=0.018; r=0.552). Un menor numero de glandulas paratiroides preservadas
se relaciond con hipocalcemia transitoria (p=0.008; r=0.596) e hipoparatiroidismo (p=0.041;
r=0.501). La extensidn quirdrgica se asocié con hipocalcemia transitoria (p=0.002; r=0.544) e
hipocalcemia (p=0.014; r=0.426). La estancia hospitalaria se relacioné con disfagia (p=0.040;
r=0.441). El fumado se asocié con seroma (p=0.025; r=0.389), hipocalcemia transitoria (p=0.025;

r=0.389), hipocalcemia (p=0.032; r=0.373), hematoma y sangrado (p=0.031; r=0.375).

Conclusién: Las complicaciones fueron principalmente metabdlicas y funcionales. Los
factores técnico-quirurgicos, la edad, la estancia hospitalaria y el antecedente de fumado
mostraron mayor asociacién que las comorbilidades tradicionales; la ausencia de complicaciones

mayores evidencié un perfil institucional de seguridad favorable.

Palabras clave: tiroidectomia; complicaciones posquirurgicas; hipocalcemia;

hipoparatiroidismo; fumado.



Abstract

General Objective: Determine the factors associated with post-surgical complications of

thyroidectomy in patients with benign thyroid pathology treated at the Hospital Aleman

Nicaragliense Carlos Marx, May 2021 — May 2026.

Methodology: A quantitative, observational, analytical-correlational, retrospective, and cross-
sectional study. The population consisted of 35 patients who met the selection criteria. The
probabilistic sample calculation was performed using the Miinch-Galindo formula, yielding a
sample of 33 patients. Data were collected through a documentary review of medical records
using a digital checklist. Descriptive statistics, contingency tables, the Phi coefficient, and

Cramér's V association tests were employed, considering statistical significance at p<0.05.

Results: All participants were female; the 50—69 age group predominated (51.52%). The most
frequent complications were hypocalcemia (30%), dysphagia (21%), seroma (18%), transient
hypocalcemia (18%), and hypoparathyroidism (12%). Age was associated with seroma (p=0.018;
r=0.552). Alower number of preserved parathyroid glands was related to transient hypocalcemia
(p=0.008; r=0.596) and hypoparathyroidism (p=0.041; r=0.501). Surgical extent was associated
with transient hypocalcemia (p=0.002; r=0.544) and hypocalcemia (p=0.014; r=0.426). The
length of hospital stay was related to dysphagia (p=0.040; r=0.441). Smoking was associated with
seroma (p=0.025; r=0.389), transient hypocalcemia (p=0.025; r=0.389), hypocalcemia (p=0.032;
r=0.373), as well as hematoma and bleeding (p=0.031; r=0.375).

Conclusion: Complications were primarily metabolic and functional. Surgical and technical
factors, age, length of hospital stay, and history of smoking showed a stronger association than
traditional comorbidities; the absence of major complications indicated a favorable institutional

safety profile.

Keywords: thyroidectomy; post-surgical complications; hypocalcemia; hypoparathyroidism;

smoking
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1. Introduccion

La tiroidectomia constituye uno de los procedimientos quirdrgicos mas frecuentemente
realizados en el ambito de la cirugia endocrina, siendo indicada principalmente en patologias
como el bocio multinodular, enfermedades tiroideas benignas y neoplasias malignas de la
glandula tiroides. A nivel global, la incidencia de enfermedades tiroideas ha experimentado un
incremento sostenido, lo que ha generado un aumento en la demanda de intervenciones
quirurgicas. En este sentido, se ha sefialado que “la cirugia tiroidea es un procedimiento seguro,
pero no exento de complicaciones que pueden afectar la evolucidon del paciente” (Torres-
Morientes et al., 2024, p. 287). A pesar de su baja mortalidad, la morbilidad postoperatoria

continuda siendo un problema clinico relevante.

Las complicaciones postquirurgicas de la tiroidectomia abierta destacan el
hipoparatiroidismo y la lesiéon del nervio laringeo recurrente por ser las mas frecuentes y
relevantes al causar alteraciones funcionales importantes en el paciente intervenido.
Igualmente, otras complicaciones como la hemorragia cervical, el hematoma compresivo o la

obstruccion de la via aérea.

Diversos estudios recientes han demostrado que la incidencia de complicaciones varia en
funcién de factores como la experiencia del cirujano, la técnica empleada y las condiciones
clinicas del paciente. En este contexto, se ha documentado que “el hipoparatiroidismo
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transitorio es la complicacion mas frecuente tras la tiroidectomia total” (Franco Lépez et al.,
2023, p. 18). Asi mismo, Mintegui y Martinez (2025) sefialan que “la lesidn del nervio laringeo
recurrente continua siendo una de las complicaciones mas temidas por su impacto en la calidad

de vida” (p. 6), lo que resalta la importancia de su prevencién.

En base a lo antes descrito este estudio tiene como objetivo determinar los factores
asociados a complicaciones posquirurgicas de tiroidectomia en pacientes con patologia tiroidea
benigna atendidos en Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx. Los hallazgos de esta
investigacion ofrecerdn informacidon valiosa para mejorar los protocolos de atencién y

seguimiento de los pacientes, asi como para identificar factores asociados que contribuyen a la



aparicion de complicaciones. En el futuro, es posible que surjan nuevas complicaciones o que
aumenten su frecuencia, por esta razén, es importante que actualicemos la informacion
existente acerca de este tema. De esta forma, el estudio realizado se convertird en una referencia

fundamental para proximas investigaciones analiticas a nivel local, nacional e internacional.

Por ende, los resultados de esta investigacidn no solo beneficiaran a futuras generaciones
de estudiantes y médicos investigadores al ofrecer una mayor variedad de estudios, sino que
también servirdn como base metodoldgica para investigaciones posteriores. Se facilitard un
analisis mds profundo de los factores asociados en pacientes con complicaciones tras una
tiroidectomia abierta, lo que a su vez contribuird a una mejor comprensién de estos riesgos

asociados.



2. Antecedentes

En el contexto de la presente investigacidn, este apartado presenta la valoracion de
estudios previos elaborados por diferentes autores en los ultimos 5 afios, asociados directa o
indirectamente con la tematica con el objetivo de contextualizar y demostrar lo que se ha
documentado sobre las complicaciones posquirurgicas de tiroidectomias, a nivel internacional,

regional y nacional.

2.1. Internacionales

Kumar et al. (2024) documentaron en un estudio retrospectivo indio los expedientes
clinicos de 50 pacientes sometidos a tiroidectomia entre noviembre de 2023 hasta abril del 2024
para identificar complicaciones tempranas (dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia) y
tardias (después de los 30 dias). Los datos recopilados incluyen informaciéon demografica del
paciente, tipo de trastorno tiroideo, procedimiento quirdrgico realizado y complicaciones
postoperatorias. Obteniendo dentro de los resultados que la indicacion mas frecuente para la
cirugia fue el bocio multinodular (46%), seguido del carcinoma papilar de tiroides (30%) y el bocio
toxico (24%). Asi mismo, dentro de las complicaciones tempranas en el 16% de los pacientes,
siendo las mas frecuentes la hipocalcemia (10%) y la infeccién de la herida (6%). Las
complicaciones tardias se presentaron en el 10% de los pacientes, siendo la paralisis del nervio
laringeo recurrente (6%) y el hipotiroidismo (4%) las mas comunes. No se observaron diferencias

significativas en las tasas de complicaciones entre los grupos de edad de la muestra.

Ademads, Javidi et al. (2025) analizaron retrospectivamente las complicaciones
posquirurgicas de 1,022 pacientes iranies con un rango de edad entre 18 a 85 afios, sometidos a
tiroidectomia total versus subtotal en los hospitales Ghaem y Razavi entre 2011 y 2017,
encontrando tasas significativamente mds altas de hipoparatiroidismo permanente (12.4% vs.
3.7%) y pardlisis de cuerdas vocales recurrentes (5.2% vs. 1.9%) en el grupo de tiroidectomia

total.



Los resultados demostraron que el 71,2 % de los pacientes se sometieron a tiroidectomia
total (TT) y el 28,8 % a tiroidectomia subtotal (STT). El porcentaje de lesiones del nervio laringeo
recurrente tras la tiroidectomia (independientemente del tipo de cirugia) fue del 6,1%,
afectando a 62 personas. No se observd una relacion significativa entre el tipo de cirugia y el
dafio a este nervio (p > 0,05). Ademds, se encontré una correlacion estadisticamente significativa

entre la tiroidectomia y la hipocalcemia (p < 0,05).

Asi mismo, representando aproximadamente el 78 % del total, el sexo femenino, se
evidencio factores de riesgo en el desarrollo de dichas complicaciones posquirurgicas, siendo las
mas frecuentes: hipertension (35%) y diabetes mellitus (20%). Y el 25% de los pacientes
presentaban obesidad (IMC> 30), lo que se asocia a mayores riesgos quirurgicos y
complicaciones. Una menor proporcion, de aproximadamente el 10%, tenia problemas
cardiovasculares conocidos, incluyendo antecedentes de cardiopatia isquémica. Alrededor del
5% de los pacientes presentaban trastornos endocrinos adicionales, como insuficiencia

suprarrenal o disfuncidn paratiroidea, relacionados con la tiroidectomia.

2.2 Regionales

En Cuba, Iglesias Diaz et al. (2024) realizaron un estudio retrospectivo, descriptivo, acerca
de complicaciones de la cirugia tiroidea en el Servicio de Cirugia del Hospital Provincial Docente
Clinico-Quirurgico Ledn Cuervo Rubio, con el objetivo de evaluar las complicaciones asociadas a
la cirugia tiroidea en pacientes intervenidos en el Hospital Provincial Docente Clinico Quirurgico
"Leén Cuervo Rubio", de Pinar del Rio, entre los afios 2020 y 2023. La muestra estuvo
conformada por 117 pacientes, cuyas historias clinicas, informes operatorios y resultados
histopatoldgicos fueron revisados para analizar las caracteristicas demograficas, el diagndstico
anatomopatoldgico, el tipo de procedimiento quirdrgico y las complicaciones postoperatorias.
Predominé el sexo femenino (84.61%) y el grupo etario de 41 a 50 afios (25.64%). La patologia
benigna representd el 61.53% de los casos, mientras que las lesiones malignas correspondieron
al 38.46%. La tiroidectomia total fue el procedimiento mas realizado (79.48%). Se registraron
complicaciones postoperatorias en el 6.83% de los pacientes; el hipoparatiroidismo fue la

complicacién mas frecuente (2.56%), seguido de la lesidon unilateral del nervio laringeo



recurrente (1.70%), el hematoma cervical (1.70%) y la paralisis bilateral del nervio laringeo

recurrente (0.85%).

Los autores concluyeron que la incidencia de complicaciones posteriores a la cirugia
tiroidea fue baja y estuvo relacionada principalmente con la extensién del procedimiento
quirurgico y la complejidad anatdmica de la enfermedad. Destacaron que la experiencia del
cirujano, el respeto por los principios anatémicos y la aplicacion de una técnica quirudrgica
meticulosa son factores fundamentales para disminuir la morbilidad asociada a la tiroidectomia,
especialmente el hipoparatiroidismo y la lesidén del nervio laringeo recurrente, consideradas las

complicaciones de mayor relevancia clinica.

2.3. Nacionales

Durante los ultimos cinco afios, en Nicaragua, la evidencia cientifica acerca de las
complicaciones posquirurgicas de tiroidectomias es limitada. Esta situacidén no esta razonada, sin
embargo, entre las probables causas podrian estar la falta de interés para abordar esta
problematica o la percepcién del minimo valor que esta pueda agregar para fines de estudios
clinicos. Otra probable causa, podria ser la falta de informacién para el estudio. Y una tercera
causa puede ser la presuncién del minimo impacto que esta tematica tiene segun la comunidad
médica. Por tanto, a continuacién, presentamos los principales aspectos derivados de los

estudios disponibles en el pais.

Mongalo (2016) documenta acerca de las complicaciones del manejo quirurgico y
factores asociados en pacientes sometidos a cirugia tiroidea en el hospital Bautista de Managua
en un estudio prospectivo longitudinal encontrando una muestra 35 pacientes. Se determind
gue la complicacién mas frecuente fue la hipocalcemia con un 8.7% de los pacientes, seguida de
la pardlisis unilateral de las cuerdas vocales con un 8.7%, ademas, identificé que la incidencia

global de periodo fue de 34.3% de todas las cirugias de tiroides en 12 meses.

Asi mismo, Baez (2017), indagd acerca del comportamiento clinico y seguimiento en
consulta externa de pacientes intervenidos de tiroidectomia en el servicio de Cirugia del Hospital

Aleman Nicaragliense de la ciudad de Managua en un estudio descriptivo de corte transversal.



Para ello, fueron 42 pacientes intervenidos quirdrgicamente por afectaciones a la glandula
tiroides en el periodo de estudio mayores a 14 afios, de ambos sexos, posquirirgicos de
tiroidectomia. Documentando que la complicacién mas frecuente fue la hipocalcemia en el
64.3% de los casos. Y mediante el seguimiento por consulta externa obtuvieron hipotiroidismo
con un 57.1%, hipoparatiroidismo por resultado de calcio con un 31% y por clinica de 33.3% de
los cuales 16.6% presentaron hipoparatiroidismo transitorio. Por otro lado, la lesién del nervio
laringeo recurrente ocurrié en un 4.8% y el 2.4% de los pacientes presentd traqueomalacia mas

lesion de pared lateral de orofaringe izquierda.



3. Contexto del problema

Las enfermedades tiroideas constituyen un problema de salud relevante a nivel mundial,
con un incremento progresivo en su incidencia, lo que ha condicionado un aumento en la
realizacion de procedimientos quirdrgicos como la tiroidectomia. Aunque esta intervencion es
considerada segura, no estd exenta de complicaciones posquirurgicas que pueden presentarse,

generando repercusiones clinicas significativas en los pacientes intervenidos.

En América Latina, diversos estudios han evidenciado que las complicaciones
posquirurgicas de la tiroidectomia presentan una frecuencia variable. Investigaciones regionales
reportan tasas de complicaciones de hasta un 59%, siendo el hipoparatiroidismo transitorio
(48%) y la lesion del nervio laringeo recurrente (8%) las mas frecuentes (Mintegui y Martinez,
2025). A nivel internacional, se han documentado complicaciones tempranas en
aproximadamente el 16% de los pacientes y tardias en un 10%, destacando la hipocalcemia y la
paralisis de cuerdas vocales como eventos predominantes (Kumar et al., 2024). Estas cifras
reflejan que, aunque la mortalidad es baja, la morbilidad asociada sigue siendo clinicamente
relevante. Ademads, Franco Lépez et al. (2023) establecen que “el hipoparatiroidismo transitorio
es la complicacién mas frecuente tras la tiroidectomia total” (p. 18), mientras que Mintegui y
Martinez (2025) afirman que “la lesion del nervio laringeo recurrente continuda siendo una de las

complicaciones mas temidas por su impacto en la calidad de vida” (p. 6).

En el contexto nacional, la situacién presenta limitaciones importantes en cuanto a
disponibilidad de evidencia actualizada. Los estudios existentes son escasos y, en su mayoria,
corresponden a investigaciones realizadas hace mas de cinco afios. Mongalo (2016) reporté que
el 34.3% de los pacientes sometidos a cirugia tiroidea presenté complicaciones posquirurgicas,
siendo la hipocalcemia (8.7%) y la paralisis unilateral de cuerdas vocales (8.7%) las mas
frecuentes. Asi mismo, Bdez (2017), en un estudio realizado en el Hospital Aleman Nicaragliense,
evidencio que hasta un 31% de los pacientes desarrollaron hipoparatiroidismo postoperatorio
asociado a alteraciones del calcio sérico, ademds de otras complicaciones como lesidn del nervio
laringeo recurrente (4.8%) y traqueomalacia asociada a lesién de pared lateral de orofaringe

(2.4%).



Desde el punto de vista local, el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx, ubicado en
Managua, constituye un centro de referencia para la atencién de patologias quirurgicas,
incluyendo enfermedades tiroideas. La poblacion atendida en este hospital presenta
caracteristicas socioecondmicas heterogéneas, con predominio de pacientes provenientes de
areas urbanas y periurbanas, muchos de los cuales presentan comorbilidades como hipertensién
arterial y diabetes mellitus, factores que pueden incrementar el riesgo de complicaciones
postoperatorias. En relacién con ello, Caulley et al. (2017) identificaron que condiciones como
hipertensién arterial, tabaquismo, edad avanzada y comorbilidades cardiovasculares se asocian

significativamente con un mayor riesgo de complicaciones posteriores a la tiroidectomia.

En este contexto, la problematica radica en la presencia de complicaciones
posquirurgicas asociadas a la tiroidectomia, las cuales pueden manifestarse como hipocalcemia,
hipoparatiroidismo, lesidn del nervio laringeo recurrente, hemorragia cervical o infecciones del
sitio quirdrgico. Estas complicaciones pueden generar efectos adversos importantes, tales como
compromiso de la via aérea, alteraciones de la voz, trastornos metabdlicos, aumento de Ia
estancia hospitalaria, discapacidad funcional y disminucién de la calidad de vida del paciente. El
hematoma cervical posoperatorio constituye una complicacién potencialmente grave de la
tiroidectomia, debido a que puede producir compresion traqueal, obstruccidon aguda de la via
aérea y asfixia, poniendo en riesgo la vida del paciente (Nufiez & Villalta-Morales, 2021). Asi
mismo, Wang et al. (2023) describen que la lesion del nervio laringeo recurrente y el
hipoparatiroidismo continian siendo de las complicaciones mds relevantes debido a sus
repercusiones funcionales y metabdlicas. La probabilidad de aparicion de estas complicaciones
se relaciona con multiples factores, entre ellos las caracteristicas del paciente (edad,

comorbilidades), el tipo de cirugia realizada y la experiencia del equipo quirurgico.

A pesar de la relevancia clinica de estas complicaciones, en el Hospital Alemdn
Nicaragliense Carlos Marx no se dispone de informacién reciente y sistematizada que permita
conocer con precision la frecuencia actual, el tipo de complicaciones mas prevalentes y los
factores de riesgo asociados en los pacientes sometidos a tiroidectomia. Esta ausencia de datos

actualizados limita la capacidad para establecer estrategias de prevencidn, optimizar los



protocolos quirdrgicos y mejorar el seguimiento postoperatorio. En este sentido, Torres-
Morientes et al. (2024) sefialan que “los estudios realizados en un solo centro deben
interpretarse con cautela debido a la variabilidad existente entre instituciones” (p. 290), lo que

evidencia la necesidad de generar evidencia local actualizada.

Por lo antes expuesto, surge la necesidad de determinar los factores asociados a
complicaciones posquirurgicas de la tiroidectomia en este contexto hospitalario especifico, con
el fin de generar evidencia local que permita comprender la magnitud del problema, identificar

factores asociados y contribuir a la mejora de la calidad de la atencidn quirurgica.
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4. Pregunta de investigacion

¢Cudles son los factores asociados a complicaciones posquirirgicas de tiroidectomia en
pacientes con patologia benigna tiroidea atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos

Marx, mayo 2021 — mayo 20267?
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5. Objetivos

5.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a complicaciones posquiridrgicas de tiroidectomia en

pacientes con patologia benigna tiroidea atendidos en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos

Marx, mayo 2021 — mayo 2026.

5.2. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con patologia benigna
tiroidea sometidos a tiroidectomia en el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, mayo

2021 — mayo 2026.

Caracterizar los factores clinicos y quiridrgicos de los pacientes con patologia benigna
tiroidea sometidos a tiroidectomia atendidos en el Hospital Alemdan Nicaragliense Carlos

Marx, mayo 2021 — mayo 2026.

Describir las complicaciones posquirdrgicas de tiroidectomia en pacientes con patologia
benigna tiroidea atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, mayo 2021 —

mayo 2026.

Demostrar la relacion de asociacidn entre los factores clinicos y quirdrgicos con la presencia
de complicaciones posquirdrgicas en los pacientes con patologia benigna tiroidea
sometidos a tiroidectomia del Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx, mayo 2021 —

mayo 2026.
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6. Justificacion

En cuanto a la conveniencia, esta investigacion es altamente pertinente y oportuna, ya
gue permitira a la institucidn disponer de evidencia institucional actualizada sobre la frecuencia
y las caracteristicas de las complicaciones posquirurgicas de la tiroidectomia en pacientes con

patologia tiroidea benigna del Servicio de Cirugia General.

Asi mismo, el estudio posee una justificacién de contraste cientifico, al permitir verificar
y correlacionar los hallazgos locales con la evidencia epidemioldgica precedente. A nivel
nacional, la literatura reporta una prevalencia de al menos una complicacidon posoperatoria en
el 25.7% de los pacientes intervenidos de tiroides; mientras que, a nivel local, los escasos
antecedentes documentan un predominio critico de complicaciones en el sexo femenino (97.6%)
y en el grupo etario comprendido entre los 46 y 60 afios (45.2%). Este estudio ofrecera un

panorama estadistico actualizado y adaptado a la realidad institucional contemporanea.

La relevancia social del presente estudio radica en su potencial para contribuir a una
atencién quirurgica mas segura de los pacientes con patologia tiroidea benigna sometidos a
tiroidectomia en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx. La identificacién de las
complicaciones mas frecuentes y de los factores relacionados con su aparicion permitira
reconocer oportunamente a los pacientes con mayor riesgo, fortalecer la vigilancia
posoperatoria y reducir las posibles repercusiones clinicas, derivadas de eventos como

hipocalcemia, hipoparatiroidismo, disfagia, alteraciones de la voz, hematoma o sangrado.

Asi mismo, los resultados beneficiaran indirectamente a las familias de los pacientes, al
favorecer una recuperacion mas segura, disminuir la posibilidad de reingresos y reducir las
consecuencias asociadas con una hospitalizacién prolongada o con secuelas posquirurgicas. La
informacién generada también serd util para estudiantes de Medicina, médicos internos,
residentes, especialistas y demas integrantes del equipo de salud, quienes dispondran de
evidencia local para comprender mejor el comportamiento de estas complicaciones en la

poblacién atendida por la institucién.
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En cuanto a las implicaciones practicas, se relacionan con la posibilidad de utilizar sus
resultados para fortalecer los protocolos institucionales relacionados con el control de calcio
sérico, la evaluacion de la voz y deglucién, la vigilancia de sangrado o hematoma cervical, el
seguimiento de las glandulas paratiroides preservadas y la deteccién de alteraciones del nervio
laringeo recurrente. También, podran orientar la organizacion de controles posteriores al alta,
la educaciéon del paciente sobre signos de alarma y la toma de decisiones clinicas dirigidas a
prevenir o tratar oportunamente las complicaciones. De esta manera, la investigacién puede
contribuir a mejorar la seguridad del paciente, reducir la morbilidad y optimizar la calidad de la

atencion en el Servicio de Cirugia General.

El valor tedrico de la investigacidn consiste en aportar conocimiento actualizado sobre
las complicaciones posquirurgicas de la tiroidectomia y los factores asociados en pacientes con
patologia tiroidea benigna atendidos en un contexto hospitalario nicaragliense. La evidencia
nacional disponible es limitada y procede principalmente de estudios realizados afios atras, por
lo que esta investigacion permitird describir el comportamiento actual de las complicaciones y

contrastarlo con los hallazgos de estudios nacionales, regionales e internacionales.

En otro sentido, la utilidad metodoldgica de esta investigacién se concreta en el disefio,
estructuracion y validacidon de un instrumento de recoleccién de datos (lista de cotejo) que ha
sido sometido al rigor del juicio de expertos en el drea quirurgica. Este constructo metodolégico
no solo garantiza la validez interna de este disefio observacional, analitico y transversal, sino que
guedard disponible como una herramienta estandarizada, fiable y replicable. Este estudio servira
de linea de base metodoldgica para futuros investigadores que deseen realizar estudios
prospectivos y multicéntricos orientados a profundizar en el analisis multivariado de los factores

asociados en la poblacién sometida a procedimientos quirdrgicos de la glandula tiroides.
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7. Limitantes de la investigacion

En primera instancia, el desarrollo de la presente investigacion en una sola institucion
hospitalaria, especificamente el Hospital Aleman Nicaragiiense, restringe la validez externa de
los resultados. Esto debido a que los datos obtenidos responden a una dindmica institucional
particular, determinada por los sesgos de seleccién inherentes a la poblacion atendida, las

restricciones del equipamiento y la experiencia operativa del personal quirurgico.

Otra limitacién relevante corresponde al disefio metodolégico del estudio, el cual, en
investigaciones con esta temadtica, suele ser retrospectivo y basado en la revision de expedientes
clinicos. Este enfoque implica riesgos inherentes de sesgo de informacién, debido a la posible
deficiencia o inconsistencias de informacién en los registros médicos. La calidad de los datos
recolectados depende en gran medida de la precision con la que el personal de salud documentd
las complicaciones postquirurgicas, lo que puede dar lugar a subregistro de eventos adversos,
especialmente aquellos de menor gravedad o resolucién espontanea. Al respecto, se ha sefialado
gue “la revisién de expedientes clinicos puede estar sujeta a errores de registro y pérdida de
informacidn relevante” (Franco Lépez et al., 2023, p. 20), lo cual puede afectar la validez interna

del estudio.

Por otra parte, una limitacién significativa del presente estudio es la escasez de
literatura nacional reciente sobre complicaciones posquirurgicas de tiroidectomia. En Nicaragua,
gran parte de la evidencia disponible proviene de tesis de grado realizadas en afios anteriores,
principalmente entre 2017 y 2019. Ejemplos de ello incluyen investigaciones desarrolladas en el
Hospital Aleman Nicaragiiense (2014—-2016) y en el Hospital Militar Escuela (2017-2018). Si bien
estos estudios aportan informacidn valiosa, su antigliedad representa una limitacién importante,
ya que no reflejan necesariamente los avances actuales en técnicas quirudrgicas, tecnologia

médica y manejo perioperatorio.

En consecuencia, la naturaleza retrospectiva del estudio y las restricciones en el tamano
muestral demuestran la importancia de realizar futuras investigaciones de caracter prospectivo
y multicéntrico, orientadas a confirmar las asociaciones descritas y a evaluar estrategias de

prevencion especificas.
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8. Marco tedrico

El marco tedrico de la presente investigacidon integra el marco referencial y el marco
conceptual con el propdsito de fundamentar analitica y tedricamente la problematica en estudio.
Siendo el marco referencial, la contextualizacién de la investigacién mediante la revisién de
estudios previos en los ultimos cinco afios acerca del fendmeno en estudio. Para contrastar, el
marco conceptual abarca la definicion estandarizada de cada complicacién con el propdsito de
que, tanto los investigadores como los lectores comprendan los mismos conceptos médicos bajo

los mismos criterios.

8.1 Tiroidectomia

La tiroidectomia es un procedimiento quirdrgico que implica la extraccién parcial o total
de la glandula tiroides. Dicha glandula, es un érgano endocrino en forma de mariposa ubicado
en la parte anterior del cuello, que desempena funciones vitales en la regulaciéon del crecimiento,
desarrollo y metabolismo del organismo a través de la sintesis y liberacion de hormonas
tiroideas. Existen varios tipos de tiroidectomia, que varian segun la extensién de la glandula
extirpada (Diccionario CUN, 2025). Esta intervencion se indica con frecuencia en casos de cancer
tiroideo, hipertiroidismo o bocios de gran tamafio (Biello et al., 2024). En cambio, Townsend et
al. (2017) refiere que las principales indicaciones de tiroidectomia son: hipertiroidismo en el cual
el tratamiento no quirdrgico haya fracasado o no sea el preferido, bocio con o sin sintomas de

compresion local, nédulos tiroideos y cancer de tiroides.

Por otro lado, en la practica moderna la gran mayoria de las resecciones de tiroides se
dividen en dos grandes categorias: tiroidectomia total, en la que se extirpa toda o casi toda la
glandula tiroidea visible, y hemitiroidectomia, en la que se extirpa toda la glandula tiroidea
visible de un lado junto con el istmo y el I6bulo piramidal, si existe. También se practica, aunque
con menor frecuencia, la tiroidectomia casi total, en la que se deja menos de 1 gramo de tejido
tiroideo residual en el ligamento de Berry, y la tiroidectomia subtotal, en la que se dejade 3 a5
gramos de tejido tiroideo. La razén de estas resecciones menos amplias es la proteccion del
nervio laringeo recurrente y de la irrigaciéon de las glandulas paratiroideas, asi como la

preservacion de la funcién tiroidea sin necesidad de reemplazo con hormona tiroidea. Por
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ultimo, istmectomia consiste en la reseccion del istmo tiroideo y I6bulo piramidal (Townsend et
al.,2017). La clasificacién de tiroidectomias presenta tres enfoques principales segun la técnica
quirudrgica, cada uno con caracteristicas especificas de acceso e indicaciones. En el siguiente

esquema se explicara dicha clasificacion:

llustracion 1 Clasificacion de tiroidectomias segun técnica quirdrgica

Tiroidectomia

Convencional Transoral Endoscépica
NP Se accede . 2 instrumentos
incision en el N o oon incisiones mas e o
directamente incisién dentro o quirdrgicos +
centro del . pequenias en el o
ala glandula de la boca pequefia camara
cuello S cuello 3
tiroides. de video

Nota. Adaptado de Tiroidectomia, Mayo Clinic, 2023. (https://www.mayoclinic.org/es/tests-

procedures/thyroidectomy/about/pac-20385195)

8.2 Factores clinicos y quirargicos

El concepto de factor de riesgo puede entenderse como una variable utilizada para medir
frecuencia, asociacion, correlacién y efecto estadistico en relacion con una enfermedad o evento
de salud. Asi mismo, el riesgo se relaciona con la probabilidad de que ocurra un evento adverso,
por lo que un factor de riesgo representa una caracteristica negativa opuesta a un factor

protector (Enriquez-Navascues et al., 2021, p. 1).

En este sentido, el factor de riesgo corresponde a una caracteristica o circunstancia
medible asociada con la posibilidad de desarrollar o padecer una enfermedad. Este apartado, se
pretende explicar aquellos factores clinicos y quirdrgicos que, a partir de estudios descriptivos,
nos permiten formular la hipdtesis de que, dichos factores presentan asociacion con la aparicion
de complicaciones posquirurgicas de tiroidectomia, planteadas en la literatura internacional, a

fin de brindarle al lector una base conceptual que le permita comprender el tema.



17

8.2.1 Caracteristicas sociodemogrdficas
Sexo y edad

Respecto al sexo, Mongalo (2016) encontrd que la asociacion entre el sexo y la ocurrencia
de complicaciones no fue estadisticamente significativa; sin embargo, todos los pacientes
masculinos incluidos en el estudio presentaron alguna complicacién postoperatoria. A partir de
estos resultados, se puede considerar que el sexo masculino podria asociarse con un mayor

riesgo de complicaciones posteriores a la tiroidectomia (p. 48).

Por su parte, Azadbakht et al (2021) en su estudio encontraron que de 143 pacientes la
edad media fue de 49,7 + 10,9 afios (20-80 afios). Del total, 55 eran hombres (38,5 %) y 88 eran
mujeres (61,5 %), ademas, el 81,1 % de las cirugias de tiroides fueron tiroidectomias totales y el
18,9 % fueron tiroidectomias subtotales. Se observé hipocalcemia en las primeras 24 horas
posteriores a la cirugia en el 49 % de los pacientes y en el 63,6 % de los pacientes 48 horas
después de la cirugia. La incidencia de hipocalcemia fue mayor en las mujeres 24 horas después
de la cirugia, en comparacion con los hombres; sin embargo, la diferencia no fue
estadisticamente significativa (p = 0,121). A las 48 horas del posoperatorio, las mujeres
presentaban hipocalcemia de manera significativamente mayor en comparaciéon con los
hombres (p = 0,025). Aunque la incidencia de hipocalcemia fue mayor a los 60 afios, no se
observé una relacion significativa entre la edad y la incidencia de hipocalcemia a las 24 y 48 horas
del posoperatorio, con p = 0,167 y p = 0,26, respectivamente. La hipocalcemia fue
significativamente mayor en los pacientes sometidos a tiroidectomia total en comparacién con

los sometidos a tiroidectomia subtotal, 24 horas después de la cirugia, p = 0,021

Por otro lado, Yang et al (2026) en su estudio de revisién sistematica y metaandlisis
refieren que En 10 articulos se menciond la edad avanzada, se realizé una prueba de
heterogeneidad (1> = 83,5 %, p = 0,001) utilizando un modelo de efectos aleatorios y los
resultados sugieren que la edad avanzada podria estar asociada con la insuficiencia renal
posoperatoria tras una cirugia de tiroides [OR = 1,45; IC del 95 %: 1,26; 1,66]. Debido a la
considerable heterogeneidad, se realizé un analisis de sensibilidad excluyendo los estudios de
forma secuencial. Los resultados indican que este indicador sigue siendo robusto y no se ve

influido por ningun estudio en particular. En cuento al sexo, ellos mencionan que en 8 articulos
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se menciond el sexo femenino, se realizéd una prueba de heterogeneidad (1> = 0 %, p = 0,498)
utilizando un modelo de efectos fijos. Los resultados sugieren que el sexo femenino podria estar
asociado con la insuficiencia linfatica regional (RLNI) tras una cirugia de tiroides [OR = 1,15; IC

del 95 %: 1,03-1,28].

8.2.2 Comorbilidades

En un estudio retrospectivo realizado por Algahtani et al. (2022) se investiga acerca de
los factores de riesgo a considerar para el desarrollo de hematoma luego de una tiroidectomia
dentro de las primeras seis horas después de terminar la cirugia. Sin embargo, puede ocurrir
incluso hasta 24 horas después de la cirugia, y se explica que dichos factores de riesgo incluyen
morbilidades coexistentes como hipertensién, diabetes mellitus y obesidad. Asi mismo, Mongalo
(2016) reportd que las complicaciones estuvieron presentes en el 26 % de los pacientes con
sobrepeso y en el 66 % de los pacientes obesos. También sefialé que no existid una asociacién
significativa entre los niveles de hematocrito y TSH con las complicaciones postoperatorias.
Ademads, los pacientes con patologia benigna mostraron una mayor frecuencia de

complicaciones (pp. 48-49).

Por su parte, Chung et al. (2019) identificaron que los pacientes con diabetes mellitus
presentaban inicialmente mayor probabilidad de desarrollar paresia o paralisis de cuerdas
vocales después de la tiroidectomia en comparacién con los pacientes sin diabetes. No obstante,
al ajustar las variables demograficas y las comorbilidades, las diferencias dejaron de ser
significativas. A pesar de ello, los pacientes diabéticos presentaron mayores tasas de
complicaciones cardiacas, pulmonares y urinarias, ademas de mayor necesidad de transfusion,
reintubacién, mortalidad intrahospitalaria, estancias hospitalarias prolongadas y mayores gastos
hospitalarios. Por tanto, aunque la diabetes mellitus no mostré asociacion significativa con la

paresia o paralisis de cuerdas vocales, si se relaciond con otras complicaciones postoperatorias.
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8.2.3 Factores ecogrdficos
Volumen tiroideo total

Karabeyoglu et al. (2009) determinaron que las complicaciones postoperatorias fueron
mas frecuentes en pacientes con mayor volumen tiroideo. Asi mismo, observaron que los
pacientes con glandulas de menor volumen presentaban mayor riesgo de hipocalcemia
temporal, mientras que aquellos con volimenes mas grandes mostraban mayor frecuencia de
paralisis de cuerdas vocales y hemorragia perioperatoria. En consecuencia, los autores
concluyeron que el volumen tiroideo constituye un factor importante asociado con las

complicaciones posteriores a la tiroidectomia.

En relacion con el tamario, diversos estudios indican que un volumen tiroideo aumentado
puede asociarse a sintomas compresivos cervicales como disfagia, disnea, sensacién de presion
en cuello y alteraciones vocales. Ademas, volUmenes glandulares superiores a 40-50 ml suelen
relacionarse con mayor dificultad quirdrgica e incremento del riesgo de complicaciones
perioperatorias durante la tiroidectomia (Trimboli et al., 2021). En cuanto a la evaluacidn
ecografica, la medicidon del volumen tiroideo permite establecer seguimiento evolutivo de
patologias tiroideas y valorar la respuesta terapéutica posterior al tratamiento médico,
radioyodo o cirugia. Por ello, constituye un pardmetro relevante dentro de la valoracién integral

del paciente con enfermedad tiroidea.

El volumen tiroideo total corresponde al tamafio global de la glandula tiroides y
constituye un parametro importante en la evaluacién clinica y ecografica de las enfermedades
tiroideas. Su medicidon permite valorar alteraciones estructurales como bocio difuso, bocio
multinodular, hipertrofia glandular o aumento secundario a procesos inflamatorios vy
neoplasicos. Actualmente, la ecografia cervical representa el método mas utilizado para calcular
el volumen tiroideo debido a su precision, accesibilidad y caracter no invasivo (Mikosch et al.,
2022). En adultos sanos, el volumen tiroideo normal suele variar entre 10 y 15 mL en mujeres y
entre 12y 18 mL en hombres, aunque estos valores pueden modificarse segun edad, sexo, indice
de masa corporal y consumo de yodo (Kosiak et al., 2023). Asi mismo, las guias recientes

destacan que el volumen tiroideo elevado puede influir en la complejidad técnica de la cirugia
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tiroidea, aumentando el riesgo de sangrado, tiempo operatorio prolongado y dificultad en el

manejo de la via aérea. (Trimboli et al., 2021)

Tamaro de nddulo tiroideo

Ocafia et al. (2020) sefialaron que la indicacién quirurgica de un nddulo tiroideo depende
de factores como la citologia, los hallazgos ecograficos, la sintomatologia y la combinacién de
varios de estos criterios. Segun la clasificacién Bethesda, las categorias lll y IV pueden requerir
seguimiento o tratamiento quirurgico dependiendo de las caracteristicas ecograficas y clinicas.
Igualmente, los autores indicaron que los nédulos mayores de 4 cm constituyen indicacion de
lobectomia tiroidea, independientemente de los hallazgos citolégicos o ecograficos, debido al

riesgo de crecimiento y a la complejidad quirdrgica que pueden representar.

El nédulo tiroideo es una lesion focal localizada dentro de la glandula tiroides que
presenta caracteristicas estructurales diferentes al tejido tiroideo circundante. Su deteccion ha
incrementado considerablemente en los ultimos afios debido al uso frecuente de estudios de
imagen, especialmente la ecografia cervical. La mayoria de los nédulos son benignos; sin
embargo, una pequeia proporcién puede corresponder a lesiones malignas, por lo que su

adecuada evaluacioén clinica y diagndstica resulta fundamental (Durante et al., 2023).

En este sentido, las guias recientes establecen que los nédulos tiroideos mayores de 1 cm
con caracteristicas ecograficas sospechosas deben ser evaluados mediante citologia aspirativa,
mientras que aquellos menores de 1 cm generalmente pueden mantenerse en seguimiento
clinico y ultrasonografico, salvo en casos de alto riesgo clinico o radioldgico. En relacidon con el
tratamiento, dependerd del tamano, caracteristicas ecograficas y resultado citolégico del
ndodulo. Los nddulos benignos generalmente requieren seguimiento clinico y ecografico
periddico, mientras que las lesiones sospechosas o malignas pueden requerir hemitiroidectomia
o tiroidectomia total. Actualmente, también existen alternativas minimamente invasivas como
ablacion por radiofrecuencia y etanolizacion para determinados casos seleccionados (Durante et

al., 2023).
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8.2.4 Factores quirurgicos
Numero de gldndulas paratiroides restantes in situ

Carcedo-Sanudo, et al. (2021) nos explican que desde que comenzamos a disecar la
capsula tiroidea debemos tener en mente la presencia de las glandulas paratiroideas. Son de
color amarillo bronce, caramelo o caoba de unos 5 mm por 3 mm. Su nimero se estima entre 4
y 12 glandulas. Las supernumerarias suelen ser de minimo tamafio y estar préoximas a una de las
glandulas en posicién convencional. Su forma suele ser ovalada, pero varia segun la presién que
ejercen sobre ellas la capsula tiroidea y otras formaciones adyacentes. En cambio, Townsend et
al. (2017) menciona que aproximadamente, el 84% de las personas tienen dos pares de glandulas
paratiroides (superiores e inferiores). En algunos casos se supera esta cantidad, pero en otros,

los individuos presentan menos de cuatro, siendo alrededor de un 13%.

La presencia o ausencia de estas glandulas es importante en el desarrollo de ciertas
complicaciones posquirurgicas de tiroidectomia tal como lo indican Leon-Ballesteros et al. (2019)
en un analisis retrospectivo. Ellos comentan que el “hipoparatiroidismo permanente se asocio
significativamente con el nimero de glandulas paratiroides restante in situ (4 glandulas: 2,5%, 3
glandulas: 3,8%, 1-2 glandulas: 13,3%; p < 0,0001) [OR para 1-2 glandulas in situ = 5,32; IC 95%
2,61-10,82]” (pp. 3-5). Por lo que podemos interpretar que, la cantidad de glandulas paratiroides

constituyen un hallazgo transoperatorio asociado al desarrollo de hipoparatiroidismo.

Extension de la cirugia

Acerca de la extension de la cirugia, Lopez et al (2023) refiere en su estudio que la
tiroidectomia total es una intervencion quirurgica seguray en un 98% es la técnica mds realizada,
frente a las tiroidectomias parciales, que alcanzan un 2%. En general las complicaciones
postiroidectomia se presentan en relacion directa con la extensién de la cirugia e inversa a la
experiencia del equipo médico quirdrgico; asi mismo existen factores intrinsecos de la
enfermedad y presencia de comorbilidades por lo que es indispensable identificar y corregir
comorbilidades para la prevencién de complicaciones postquirurgicas. Ademas, de 74 pacientes

de su estudio, predomind el sexo femenino en el 87,8 % (65) a diferencia del sexo masculino que
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se hallé en un 12,2 %, también, menciona que 78.4% de pacientes presento complicaciones,
entre los cuales predomino la hipocalcemia en un 55.4%. La indicacién mas frecuente fue bocio
multinodular 79,7 %, seguido de bocio uninodular en 10,8 %, cancer de tiroides en un 6,8 % v,

por ultimo, bocio difuso en 2,7%.

En relacion con la hemitiroidectomia, Sirasagi et al (2025), en su estudio, mencionan que,
de un total de 70 pacientes con nddulos tiroideos benignos, al 45.7% se le realizo tiroidectomia
total y al 54.3% se le realizo hemitiroidectomia. Se registraron las complicaciones
postoperatorias tempranas que se produjeron en los 30 dias posteriores a la cirugia y se
compararon entre los dos grupos (Tabla 3). Se produjo una paralisis transitoria del nervio
laringeo recurrente (NLR) en el 12,5 % (n = 4) de los pacientes del grupo de tiroidectomia total,
en comparacién con el 5,3 % (n = 2) del grupo de hemitiroidectomia, aunque esta diferencia no
fue estadisticamente significativa (p = 0,402). Se observd paralisis permanente del nervio
laringeo recurrente en un paciente (3,1 %) del grupo de tiroidectomia total, mientras que no se

registraron casos en el grupo de hemitiroidectomia (p = 0,457).

La diferencia mas notable en cuanto a complicaciones se observd en el
hipoparatiroidismo transitorio, que afecté al 28,1 % (n = 9) de los pacientes del grupo de
tiroidectomia total, mientras que no se reportd ningln caso en el grupo de hemitiroidectomia (p
< 0,001). Se produjo hipoparatiroidismo permanente en dos pacientes (6,3 %) del grupo de
tiroidectomia total, sin ninglin caso en el grupo de hemitiroidectomia, aunque esta diferencia no
alcanzo significacion estadistica (p = 0,205). Otras complicaciones, como la infeccién de la herida
(6,3 % frente a 2,6 %, p = 0,588), el hematoma que requirio reintervencion (3,1 % frente a 2,6 %,
p = 1,000), seroma (9,4 % frente a 5,3 %, p = 0,651) y dehiscencia de la herida (3,1 % frente a 0,0
%, p = 0,457) no mostraron diferencias significativas entre los dos grupos. En general, la tasa
total de complicaciones fue significativamente mayor en el grupo de tiroidectomia total en

comparacion con el grupo de hemitiroidectomia (43,8 % frente a 15,8 %, p = 0,009)
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Tiempo quirurgico

La literatura médica reciente coincide en que el tiempo de exposicién tisular afecta
directamente la homeostasis del cuello; de este modo, procedimientos quirurgicos prolongados
no sélo multiplican las tasas de hipocalcemia bioquimica transitoria, sino que correlacionan
positivamente con estancias hospitalarias extendidas debido a la manipulacion mecanica de las

paratiroides (Ramirez et al., 2024; Snyder et al., 2021).

En un estudio descriptivo ambispectivo de Ponce et al (2021), sefialaron que el tipo de
cirugia mas frecuentemente realizada fue la tiroidectomia total (40,6 %), seguido de la
hemitiroidectomia (32,3 %), correspondié a los diagndsticos mas observados. La media de
tiempo quirurgico fue de 78,5 minutos (DE: 28,5 minutos) con un minimo de 30 y maximo de 180
minutos. No se presentaron complicaciones intraoperatorias. En 7 pacientes se presentaron
complicaciones postoperatorias, representd 7,3 %, de ellas dos infecciones de la herida
quirurgica y 5 pacientes con paralisis recurrencial. En estas ultimas, cuatro pacientes sufrieron
paralisis recurrencial unilateral, dos temporales y dos permanentes. Un paciente presentd
paralisis recurrencial bilateral, que se resolvidé con cordotomia mediante cirugia minimamente

invasiva, por lo que no necesito realizar traqueostomia. No se presentaron otras complicaciones.

Un tiempo operatorio prolongado incrementa directamente los eventos adversos, asi lo
explica el analisis de regresidn logistica multivariante ha demostrado que la prolongacién del
tiempo operatorio actia como un factor predictivo critico en la aparicién de eventos adversos;
especificamente, un tiempo quirdrgico superior a las dos horas incrementa drasticamente el
riesgo relativo de desarrollar infecciones en el sitio quirdrgico y fatiga tisular con hematomas
subyacentes (Huang et al., 2024). Por otro lado, Kdse (2026) refiere que el tiempo quirurgico
varia segun el tipo de tiroidectomia que se realiza; la cirugia de tiroides suele durar de 1 a 3
horas. El tiempo necesario varia seguin el procedimiento. Por ejemplo, extirpar la gldndula
tiroides completa lleva mas tiempo que extirpar sélo una parte. A continuacién, se muestran

algunos tiempos estandar:
1) Tiroidectomia total: 1-2 horas

2) Lobectomia: de 30 minutos a 1,5 horas
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8.2.5 Factores anestésicos

En pacientes sometidos a cirugia tiroidea, la clasificacion ASA se relaciona directamente
con el tiempo de induccion anestésica, el riesgo de intubacién dificultosa y la aparicién de
complicaciones postoperatorias. Estudios recientes sefialan que pacientes clasificados como ASA
Il o ASA IV presentan mayor riesgo de eventos respiratorios y cardiovasculares durante el
procedimiento quirudrgico, especialmente cuando coexisten enfermedades sistémicas como
hipertensidon arterial, obesidad, insuficiencia cardiaca o trastornos respiratorios (Jiménez-
Jiménez et al., 2023). La escala ASA clasifica a los pacientes segun su condicidn clinica sistémica,
permitiendo identificar aquellos con mayor riesgo de complicaciones perioperatorias. En este

sentido, la American Society of Anesthesiologists (2023) establece que:

La clasificacion ASA proporciona una evaluacion del estado fisico preoperatorio del
paciente y permite estimar el riesgo anestésico asociado al procedimiento quirudrgico. Su
utilizacion favorece la planificacidon anestésica y la identificacion temprana de pacientes

con mayor probabilidad de complicaciones perioperatorias.

Tabla 1 Clasificacion del estado fisico de la American Society of Anesthesiologists (ASA)

Clasificacion Descripcion
ASA | Paciente sano sin enfermedad sistémica
ASA I Enfermedad sistémica leve controlada
ASA Il Enfermedad sistémica severa con limitacidn funcional.
ASA IV Enfermedad sistémica severa que amenaza la vida
ASA 'V Paciente moribundo con pocas probabilidades de sobrevivir sin cirugia.
ASA VI Paciente declarado con muerte cerebral cuyos drganos seran donados.

Nota. Adaptado de “ASA Physical Status Classification System”, por American Society of Anesthesiologists, 2023.
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8.2.6 Factores hospitalarios
Estancia intrahospitalaria

Los dias de estancia intrahospitalaria variaron de un dia (57%), dos (36.7%) y 5 pacientes
mas de 3 dias debido a complicaciones transitorias. En el control postoperatorio se encontré que
el Unico electrolito que se solicitd fue el calcio, a 23 (29.1%) pacientes se le solicitd, de estos
11(13.9%) se encontrd en cifras por debajo de lo normal y se inicid manejo de forma inmediata,
cabe mencionar que Unicamente 4 pacientes presentaron alguna manifestacion clinica de
hipocalcemia. En cuanto a pruebas de funcién tiroidea fueron realizadas a 37 pacientes (46.8%)
y 28 de estos se encontraron en parametros normales, 9 (11.4%) se encontraron pruebas de
funcidn tiroidea disminuidas, y se inicid6 manejo de forma inmediata por el servicio de

endocrinologia (Martinez et al., 2024)

8.2.7 Diagndstico clinico

Ocaia et al. (2020) describieron las caracteristicas del bocio multinodular unilateral y
bilateral, indicando que la indicacién quirdrgica depende principalmente del tamano nodular y
de la presencia de sintomas compresivos. En el caso del bocio multinodular unilateral,
generalmente se realiza lobectomia cuando existe un nédulo mayor de 3-4 cm o varios nddulos
asociados con sintomatologia compresiva. En el bocio multinodular bilateral, la indicaciéon
habitual es la tiroidectomia total cuando al menos un nédulo alcanza dicho tamafio y produce
clinica compresiva. Ademads, agrega que el bocio multinodular unilateral habitualmente
presentard un nddulo que supere los tres/cuatro centimetros, que justificara la indicacion; otras
veces la asociacion de varios nddulos en el mismo Iébulo podrd ocasionar clinica compresiva, y
aungue no haya ninguno que supere ese tamafo, se puede valorar la cirugia. Se indicara la
lobectomia del lado afectado. En el caso de que el paciente sea hipotiroideo, no obliga a realizar
una tiroidectomia total, aunque puede considerarse. Bocio multinodular bilateral: se considerard
la cirugia cuando al menos un nédulo alcance los 3-4 cm y haya clinica compresiva. En este caso

se indicara tiroidectomia total.
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Por otro lado, Wasserman (2025), explica que el ndédulo tiroideo benigno es un
crecimiento celular no canceroso en la gldndula tiroides. De acuerdo con el tamafio del nddulo,
el paciente comenzard a presentar sintomas, como es el caso de 3-4 cm, y su retraso en el
manejo, asi como su probable crecimiento, puede derivar en una cirugia mds compleja. En caso
de exceder los 4 cm, la lobectomia tiroidea esta indicada, sin importar los hallazgos ecograficos
y citolégicos de Ocafia et al. (2020). Ademads, “Las principales razones para intervenir
quirdrgicamente ndodulos tiroideos son: 1) sospecha de malignidad; 2) hiperfuncién, y 3)

sintomas compresivos locales” (Townsend et al., 2017).

Segln Calderdn (2026), el bocio multinodular unilateral se define como el agrandamiento
irregular de la glandula tiroides donde se forman multiples nédulos (2 o mas) confinados
principalmente a un solo l6bulo y el tratamiento de eleccion es hemitiroidectomia. En cambio,
cuando es bilateral, es el agrandamiento irregular de la glandula tiroides, debido a la formacién
de multiples nédulos en ambos lébulos (derecho e izquierdo). Siendo en ambos casos, por lo

general, nédulos benignos.

8.2.8 Habitos toxicos
Antecedentes de fumado

El antecedente de fumado se asocia con peores desenlaces posquirurgicos después de la
tiroidectomia, especialmente con disfuncién vocal, hipocalcemia, hipomagnesemia y
complicaciones respiratorias. En una cohorte retrospectiva de 13,737 tiroidectomias, el
tabaquismo fue un factor de riesgo independiente para resultados clinicos adversos después de
la cirugia. Ademads, la OMS (2020) senala que fumar aumenta el riesgo de complicaciones
postoperatorias en general, incluyendo alteraciones cardiopulmonares, infecciones y retraso en

la cicatrizacion, lo cual es aplicable al contexto quirdrgico tiroideo.

Asi lo reporta Mintegui y Martinez (2025) en un estudio observacional, descriptivo, y
retrospectivo realizado en la Unidad Académica de Endocrinologia y Metabolismo entre 2011-
2021. En dicho estudio se obtuvieron como resultados una serie de pacientes operados por

carcinoma tiroideo donde el 34% de los pacientes fue tabaquista y a su vez, el 59 % de la muestra
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presentd complicaciones postquirurgicas (71 eventos en 60 pacientes). La complicacion mas
frecuente fue el hipoparatiroidismo transitorio presente en el 48 %, seguido del
hipoparatiroidismo permanente con un 8,9 %; el 8 % presentd lesion del nervio laringeo

recurrente y el 3 % presentd sangrado; por ultimo, solo un paciente tuvo hematoma cervical.

8.3. Complicaciones posquirurgicas de tiroidectomia
8.3.1. Complicaciones inmediatas

Son aquellas complicaciones que se presentan durante el periodo postoperatorio
inmediato: periodo que abarca desde la finalizacion de la operacion hasta las primeras 24 horas

posteriores (Mendieta y Minchala, 2018).

Lesion del nervio laringeo superior:
Wang, et al. (2023) explican que:

La lesion aislada del nervio laringeo superior (SLN) sélo produce fatiga vocal y sutiles
cambios en la calidad de la voz en cuanto a timbre, tono y proyeccién de la voz. Debido
en parte a las dificultades en el diagndstico preciso, las tasas de lesion del SLN después
de la tiroidectomia son dificiles de determinar. En un estudio, la lesién del SLN se observd
después de aproximadamente el 4 por ciento de las cirugias de tiroides. Los pacientes
deben ser advertidos antes de la operacidn de que pueden experimentar un cambio
permanente de tono, provoca ronquera transitoria entre las primeras 24 horas o tener
dificultad permanente para cantar notas altas o hablar a un volumen alto después de la
cirugia. Lalesion del SLN se diagnostica normalmente con una evaluacién neurolaringea
completa, que podria incluir procedimientos especializados como la video estroboscopia

rigida o flexible o la electromiografia laringea. (p.22)

Asi mismo, en la literatura se proponen diferentes nomenclaturas que se centran en la
topografia de la rama externa del nervio laringeo superior (EBSLN) y el riesgo de lesién asociado,
destacando la relacidn entre el nervio, la arteria tiroidea superior (STA) y la vena como el punto

de referencia quirdrgico mas importante para prevenir lesiones (Potenza et al., 2017).
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Esta clasificacion, propuesta por Potenza et al. (2017), categoriza la posicién del EBSLN
en relacion con el polo superior de la tiroides o STV de la siguiente manera: Tipo 1 (el nervio
cruza los vasos superiores a mas de 1 cm por encima de un plano tangente al borde del polo
superior); Tipo 2a (cruza los vasos a menos de 1 cm por encima del limite superior del polo
superior); y Tipo 2b (el nervio se curva en su recorrido hacia el CTM por debajo del borde superior
del polo superior), posicién que representa el mayor riesgo de lesidn y ha sido descrita en el 14%

de pacientes con |6bulos pequeiios y en el 54% de aquellos con bocios muy grandes.

Lesion del nervio laringeo recurrente unilateral:

La lesion unilateral del nervio laringeo recurrente produce ausencia o disminucién de la
movilidad de una cuerda vocal, lo que se traduce clinicamente en disfonia, voz ronca y
entrecortada, incapacidad para hablar en voz alta, fuga de aire durante la fonacién y tos al comer
o beber, especialmente con liquidos. Asi mismo, la paralisis unilateral suele afectar mas a la voz
que a la respiracion, aunque puede asociarse con aspiracion y alteraciones de la deglucién.
Entonces, la gravedad clinica depende de la posicidén de la cuerda vocal paralizada: si queda mas
abierta, predominan los sintomas de escape aéreo y debilidad vocal; si permanece mas medial,

la voz puede conservarse mejor, aunque persiste la alteracién funcional (SEORL-CCC, 2023).

Por ello, la evaluacion perceptual de la voz es fundamental y se realiza utilizando escalas
gue permiten al clinico graduar sintomas tipicos como la soplosidad (escape de aire), la ronquera
y la debilidad vocal derivados del cierre glético incompleto. La escala recomendable para utilizar
por la Sociedad Europea de Laringologia es la escala GRBAS, siendo el estdndar de oro en la
evaluacién perceptiva de la disfonia. La cual evalta cinco pardmetros en una escala de 0 a 3
(0O=normal, 3=severo): G: Grado general de disfonia, R: Aspereza, B: Soplo/aire, A: Astenia o
debilidad de la voz y S: Tensién (SEORL-CCC, 2023). Por otro lado, la incidencia de lesién del
nervio laringeo recurrente oscila entre el 1y 8.8% que se manifiesta por paresia unilateral como
consecuencia de la lesién inadvertida o la no identificacién del nervio laringeo recurrente (Lopez

et al., 2023, p.20).



29

Lesion del nervio laringeo recurrente bilateral

La lesidn del nervio laringeo recurrente bilateral también es llamada pardlisis bilateral, lo
gue causa un compromiso o insuficiencia respiratoria en casi el 50% de los pacientes, por lo que
necesitan tragqueostomia. En contraste con la paralisis unilateral que se asocia mas a las
alteraciones en la voz e incluso sintomas de disfagia o aspiracién y es poco probable que
comprometan significativamente la via aérea. Se utiliza la misma escala de GRBAS para evaluar

el grado de afectaciéon de dicha lesidn (Lépez et al., 2023).

Disfagia

De acuerdo con Wang, et al (2023), la disfagia es una queja frecuente tanto antes como
después de la cirugia tiroidea. La etiologia de la disfagia post tiroidectomia es incierta, pero
puede estar relacionada con adherencias postoperatorias, disminucidn de la elevacién laringea,
trauma cricotiroideo o inflamacion, o dafio nervioso peritiroideo. A pesar de un deterioro inicial
en el postoperatorio inmediato, los pacientes sin lesién del RLN suelen experimentar una mejoria
de la funcién de deglucién a los seis meses de la intervencién en comparacién con el valor basal
preoperatorio, lo que puede atribuirse a la resolucidon de los sintomas de compresién. En un
estudio, el 47% de los pacientes sometidos a tiroidectomia total tenian molestias para tragar
antes de la intervencién, el 74% durante la primera semana después de la intervencién y sdlo el
20% a los seis meses. En otro estudio, el 57% de los pacientes declararon tener problemas para
tragar antes de la operacion, pero sélo el 8% presentaba sintomas persistentes a los seis meses
de la intervencion. Anecddticamente, el masaje incisional puede mejorar mucho la disfagia

postoperatoria (Wang et al, 2023).

Luego de una tiroidectomia, la deglucién puede afectarse principalmente por una lesion
en el Nervio Laringeo Recurrente (NLR) o el Nervio Laringeo Superior (NLS), ya que influye en el
cierre gldtico y la sensibilidad laringea, lo que puede provocar aspiraciones. Y la otra causa es el
edema y dolor, ya que, la inflamacién local y la manipulacion de los musculos infrahioideos
pueden generar una disfagia transitoria (Torrico-Romdan y Gonzalez-Herranz, 2020). Para
identificar el riesgo de aspiracioén, la severidad funcional y determinar la dieta mas segura para

el paciente en caso de presentar disfagia existen varias escalas dependiendo de la causa.
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Tabla 2 Escala Funcional de Deglucion de Fujishima

Grados Nivel Descripcion
Severo 1 La deglucidn es dificil o imposible. Existen signos de aspiracidn y no existe reflejo de deglucién. No
(Alimentacién es posible realizar un entrenamiento de la deglucién.
por Via Oral 2 Presencia de aspiracion, pero tiene la capacidad de rehabilitarse desde el punto de vista de la
imposible)

degluciéon de manera indirecta en un comienzo, no usando alimentos.

3 A pesar de que existen signos clinicos de aspiracidn, se puede realizar entrenamiento directo de
la deglucidén, pudiendo alimentarse sélo con pequefias cantidades de comida. El resto del aporte

es por via enteral.

Moderado 4 La alimentacién es enteral, pero es capaz de recibir aportes via oral durante el tratamiento
(Alimentacién logopédico o por gusto, en pequefias cantidades con cuidadores entrenados.
porViaOraly 5 Alimentacién por via oral 1 a 2 veces al dia con alimentos adaptados de acuerdo con el
alternativa) tratamiento. Via de alimentacién enteral para el agua y el resto de las comidas.
6 Puede alimentarse via oral 3 veces al dia con alimentos acordes a los indicados en el tratamiento

logopédico. El agua se aporta via enteral.

Leve 7 Come 3 comidas por via oral. El agua se da con espesante y no se usa via enteral.
(Alimentacion 8 Puede comer normalmente 3 veces al dia, salvo para alimentos especificos que dificultan la
Oral exclusiva) deglucién. Puede consumir agua
9 No hay restricciones de dieta y todas las comidas son por via oral con supervision.
10 No hay restricciones de dieta. El paciente ingiere todo con normalidad.

Nota. Adaptado de Escala funcional de la deglucidn de Fujishima (FILS), por Instituto Chileno para el Neurodesarrollo y Bienestar

(INDeB), 2024. (https://indeb.cl/blog/f/escala-funcional-degluci%C3%B3n-fujishima).

Especificamente para pacientes que han sido sometidos a tiroidectomias se puede utilizar
la Escala Funcional de Deglucién de Fujishima (FILS por sus siglas en inglés), evidenciado en un
estudio en el Hospital Central de Huzhou, Hospital Universitario de Huzhou de la Universidad de
Zhejiang, Hospital Afiliado de la Universidad Normal de Huzhou, entre enero de 2019 y diciembre
de 2020 (Tabla 2). La poblaciéon de estudio fueron 130 pacientes con cancer de tiroides
ingresados y sometidos a tratamiento quirurgico. Chen et al. (2022) explica que la FILS tiene un
rango de 1 a 10 puntos, de los cuales una puntuaciéon de 1 a 3 indica disfagia grave, una
puntuacion de 4 a 6 indica disfagia moderada y una puntuacién de 7 a 9 indica disfagia leve. Una
puntuacion de 10 indica deglucién normal y una puntuacidn mas baja indica un mayor grado de

disfagia.


https://indeb.cl/blog/f/escala-funcional-degluci%C3%B3n-fujishima
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Sindrome de Horner
Wang, et al. (2023) define:

El sindrome de Horner es un sindrome neurolégico causado por una alteracidn de la via
simpdtica que irriga la cabeza, los ojos y el cuello. Los sintomas del sindrome de Horner son
miosis, ptosis y anhidrosis. El sindrome de Horner es una complicacién muy rara (0,2 por ciento)

de la tiroidectomia que se asocia con mayor frecuencia a una diseccion lateral del cuello.

La cadena simpatica puede interrumpirse debido a dafio isquémico del nervio,
estiramiento de la cadena simpdtica cervical por el retractor. La lesidon de las cadenas puede
minimizarse con una diseccién cuidadosa alrededor de la fascia prevertebral y la vaina carétida.
(p. 198). Asi mismo, Jabua y Gognadze (2025), este sindrome se clasifica segun el nivel de la
lesién en la via simpatica (oculosimpatica) en tres tipos:

1) Central (Primera Neurona): A menudo acompafiado de otros signos neurolégicos como
ataxia, hemiparesia o hipoestesia. Localizacién: desde el hipotdlamo, descendiendo por
el tronco encefélico hasta la médula espinal tordcica alta (C8-T2). Causas: Infartos

cerebrales, tumores, esclerosis multiple.

2) Preganglionar (Segunda Neurona): Suele estar presente anhidrosis facial (falta de
sudoracion). Localizacidn: desde la médula toracica alta (C8-T2), saliendo hacia la cadena
simpatica cervical hasta el ganglio cervical superior. Causas: Tumor de Pancoast (dpex

pulmonar), traumas, lesiones iatrogénicas (cirugia de cuello, vias centrales).

3) Postganglionar (Tercera Neurona): Puede presentarse con dolor facial o de cuello
(sindrome de Horner doloroso) y paralisis de nervios craneales. Localizacién: Desde el
ganglio cervical superior, viajando a lo largo de la arteria carétida interna hasta el ojo.
Causas: Disecciéon de la arteria cardtida interna, cefalea en racimos, tumores en la base

del craneo o seno cavernoso.

Lesion/trauma de la trdquea

La lesidn de la trdquea constituye una complicacién infrecuente, pero potencialmente grave,

asociada a la tiroidectomia en cirugia cervical de cabeza y cuello. Los estudios recientes indican
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gue laincidencia global de complicaciones en tiroidectomia oscila entre 0y 54,4 %, y que la lesidn
traqueal especifica se ubica por debajo del 1 %, con reportes alrededor de 0,06 % en series de
casos (Sanchez et al., 2023). La necrosis traqueal secundaria al uso excesivo de cauterio en la
trdquea o alrededor de ella es una complicacién poco frecuente de la tiroidectomia (Wang et al.,
2023, p. 198). Asi mismo, Sanchez et al (2023) explica que las etiologias probables por las que se
puede presentar la lesidon traqueal tardia incluyen la desvascularizacion de la pared de la traquea
a través de una lesidon por coagulacion térmica o necrosis tardia de un tumor residual

desvitalizado que se habia infiltrado previamente en la pared traqueal.

La lesion que pasa inadvertida durante la cirugia o la necrosis que se presenta después
de la cirugia, se puede diagnosticar por infeccion de la herida, enfisema subcutaneo o
compromiso respiratorio progresivo y la infeccién puede ser un factor de complicacién (Sanchez
et al, 2023). Para valorar la gravedad seglun la profundidad y extension de la lesion

traqueobronquial, se utiliza la clasificacion de Cardillo resumida a continuacion en la tabla 3.

Tabla 3 clasificacion de Cardillo para lesion traqueobronquial

Nivel de Clasificacion de Cardillo
lesion
Nivel 1 Lesidn de la mucosa o submucosa; sin enfisema mediastinico ni lesion esoféagica.
Nivel 2 La lesién se extiende hasta la pared muscular; presencia de enfisema subcutdneo o mediastinico; sin lesién
esofagica.

Nivel 3A  Laceracién completa a través de todas las capas; herniacién de tejido blando esofagico o mediastinico; sin

lesidn esofdgica; sin mediastinitis.

Nivel 3B Cualquier laceracidn; presencia de lesidon esofagica o mediastinitis.

Nota. Adaptado de “A narrative review of traumatic mediastinal injuries and their management: The thoracic

surgeon perspective”, por E. Williams y J. Agzarian, 2021, Mediastinum, 5, articulo 33.

Lesion de esofago
En una revisidn de 38 estudios enfocada en las complicaciones de las cirugias tiroideas,

Matar & Fetzner (2024), seiala que la perforacion esofagica iatrogénica es un evento adverso

grave, con una incidencia global que oscila entre el 0,1 % y el 1,5 %. El autor destaca que este
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riesgo aumenta considerablemente en las tiroidectomias asistidas por robot o minimamente
invasivas (alcanzando tasas del 0,3 % al 5,6%) en comparacién con las técnicas abiertas, lo cual
se atribuye a una visualizacién mas reducida del campo operatorio. Respecto al manejo clinico,
la investigacion indica que el abordaje conservador —basado en antibioticoterapia y drenaje de
abscesos— resulta efectivo en el 62% de los pacientes. No obstante, el 38% restante requiere
intervenciones quirurgicas, presentando este Ultimo grupo una tasa de mortalidad que varia

entre el 0% vy el 33%

En su evaluacion clinica sobre perforaciones esofagicas, Levin et al. (2024) analizaron un
grupo de 24 pacientes con una mediana de edad de 69 afos y un predominio masculino (1,7:1),
destacando una alta carga de comorbilidades en la muestra (75% con un indice de Charlson >2).
Los autores categorizaron los mecanismos de lesién en intraluminales (75%) y extraluminales
(25%). Las intervenciones intraluminales, como la extraccién de cuerpos extrafios y las
endoscopias diagndsticas, representaron la principal causa de traumatismo; mientras que las
lesiones extraluminales derivaron de cirugias cervicales adyacentes, como la tiroidectomia,

cirugia abierta del diverticulo de Zenker y cirugia de la columna cervical.

Clinicamente, la sintomatologia inicial mas frecuente fue el dolor cervical (71%) vy la
disfagia (33%). El abordaje diagndstico se apoyd de manera predominante en la tomografia
computarizada cervicotoracica (92%), la cual permitio localizar el 83 % de las lesiones en el
esofago cervical. Asi mismo, el estudio clasifico radiolégicamente la gravedad de las lesiones: el
62,5% de las perforaciones se definieron como «no contenidas» (caracterizadas por
extravasacion libre de contraste o contaminacidn de estructuras adyacentes como el
mediastino), frente a un 37,5 % de lesiones «contenidas», las cuales presentaron una fuga

limitada o neumomediastino aislado (Levin et al, 2024)
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Hemorragia (sangrado):

O’Toole (2017) define como hemorragia una pérdida importante de sangre en un breve
periodo de tiempo, ya sea externa o interna. La hemorragia puede ser arterial, venosa o capilar.
Por su parte, Brooker (2008/2010) refiere que la hemorragia puede conducir a choque
hipovolémico con taquicardia, hipotension, respiracion rapida, palidez, sudoracion, oliguria,
inquietud y cambios en el nivel de consciencia. La hemorragia puede clasificarse de varias
maneras: a) de acuerdo con el vaso afectado, arterial, venosa o capilar; b) momento: hemorragia
primaria aquella que ocurre al momento de la lesién u operacion. La hemorragia reaccionaria es
aquella que ocurre en un lapso de 24 h de una lesién u operacién. hemorragia secundaria aquella
gue ocurre en el lapso de unos dias después de la lesidn u operacidn y suele asociarse con sepsis;

y c) si es interna (oculta) o externa (evidente).

Por su parte, Dominguez et al (2019) realizé un estudio sobre la incidencia de hemorragia
en el periodo posoperatorio de tiroidectomia encontrando que una de las complicaciones mas
temidas de la tiroidectomia es la hemorragia masiva en el lecho operatorio, que puede llevar a
un hematoma significativo, que una vez establecido comprime la via aérea superior en diferentes
grados pudiendo, eventualmente, provocar la muerte del enfermo por asfixia. Se manifiesta por
disnea, dolor, sensacién de opresion cervical, disfagia, disfonia, estridor y por signos como
aumento de volumen cervical, alto débito del drenaje y salida de sangre por la linea de sutura,
ademas, anade que, pudo observar que desde el 2016 al 2018 de los 124 pacientes que fueron
sometidos a cirugia por cuadros de patologia tiroidea, el 5,64% presentaron hemorragia en el

posoperatorio y que el mayor porcentaje de pacientes corresponde al sexo femenino 87,9%

En este orden de ideas, Galluzzi & Garavello (2023) realizaron una revision sistematica
donde se incluyeron un total de 908 casos; el porcentaje global de hemorragias tras la cirugia
tiroidea fue del 1,38 %, con una variacién entre el 0,26 % y el 1,83 % entre los distintos estudios.
El diagndstico preoperatorio fue tanto benigno (bocio de la enfermedad de Graves, adenoma
folicular, tiroiditis) como maligno (carcinoma papilar, otras neoplasias malignas). El tipo de
cirugia incluyé tiroidectomia total o parcial (subtotal bilateral, lobectomia unilateral, casi total,
procedimiento de Dunhill). Dos estudios informaron de tiroidectomia con diseccion del

compartimento central del cuello.
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Hematoma

Se define como acumulacién de sangre extravasada que queda atrapada en los tejidos de
la piel o en un drgano, como consecuencia de un traumatismo o de una hemostasia incompleta
tras una intervencion quirurgica. El coagulo se endurece, la masa se vuelve palpable para el

examinador y suele resultar dolorosa para el paciente (O'Toole, 2017).

La hemorragia postoperatoria es una complicacion bien conocida de la cirugia tiroidea,
con una incidencia que oscila entre el 0,45 % y el 4,2 %, y que no se ha reducido con el paso del
tiempo. Las pruebas sugieren que la formacién posterior de hematomas provoca una
obstruccidn aguda de las vias respiratorias que requiere una intervencién de urgencia a pie de
cama en hasta una cuarta parte de estos pacientes. Si bien la hemorragia es el mecanismo
subyacente, es la formacion de hematomas lo que suele requerir una intervencién inmediata
debido al riesgo de obstruccidon de las vias respiratorias. La hemorragia y el hematoma
subsiguiente se producen con mayor frecuencia en las primeras 24 horas tras la cirugia de la
tiroides, y aproximadamente la mitad de ellos se producen en las primeras 6 horas. Por lo tanto,
se deben realizar observaciones rutinarias del paciente al menos cada hora durante las primeras

6 horas del postoperatorio (O’Toole, 2017).

Traqueomalacia

De acuerdo con Abad et al (2019) define traqueomalacia como una enfermedad de la via
aérea central en la que se desarrolla debilidad de la pared de la traquea y los bronquios por
ablandamiento o destruccién de los cartilagos de soporte, que se puede acompafiar o no de
disminucion del numero y el tamano de las fibras elasticas de la pared posterior, las que se
aproximan estrechamente, especialmente durante la espiracion y causan disminucién por lo
menos del 50 % del area transversal de la luz de la traquea. A pesar de ser una enfermedad
benigna debe tenerse en cuenta que puede causar morbilidad progresiva y, ocasionalmente,
falla respiratoria y muerte. Ademas, menciona que la tragueomalacia como complicacion
después de cirugia tiroidea no se observa con frecuencia, pero, aunque sea una complicacién
rara, hay que tenerla en consideracion sobre todo cuando el paciente presenta un bocio grande

y se expande al tdrax.
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Hipocalcemia

La hipocalcemia es una de las complicaciones mas frecuentes de la tiroidectomia y el
punto de corte para definir hipocalcemia es de 8,0 mg/dl. Segun el grado de severidad, la
hipocalcemia puede observarse con manifestaciones clinicas, desde un estado ausente al
principio que progresa a uno leve y evoluciona a una gravedad mayor. Inicialmente la clinica de
hipocalcemia puede ser sutil presentandose ansiedad, laxitud, letargo, parestesias acrales y
circunorales y entumecimiento. También pueden hacerse manifiestos los signos de Chvostek y
de Trousseau. En la hipocalcemia grave asoma el espasmo carpo pedal, estridor laringeo,
convulsiones y/o tetania. A largo plazo, en pacientes con hipoparatiroidismo definitivo puede
haber calcificaciones de los ganglios basales del cerebro y existe un mayor riesgo de formacion

de cataratas. (Pérez y Venturelli, 2007)

Por su parte, Mildn et al (2023) refieren que la hipocalcemia puede ser transitoria o
permanente, pero siempre tendra una estrecha relacion en su aparicion con el desarrollo de
hipoparatiroidismo y lo explica en su revista sanitaria de investigacion. Donde una de las
complicaciones mas frecuentes es la hipocalcemia por hipoparatiroidismo iatrogénico,
habitualmente consecuencia del trauma quirldrgico sobre las glandulas paratiroides el cual
provoca una insuficiencia paratiroidea temporal. Por este motivo, en el postoperatorio deben
medirse rutinariamente niveles de calcio sérico para determinar precozmente el tratamiento

adecuado. El punto de corte para definir hipocalcemia es de 8,0 mg/dl.

Igualmente, Pérez y Venturelli (2007) explica acerca de la relacion entre la aparicion de
hipocalcemia y el hipoparatiroidismo donde la hipocalcemia transitoria habitualmente es
consecuencia del trauma quirdrgico sobre las glandulas paratiroides el cual provoca una
insuficiencia paratiroidea temporal cuya duracion es menor de 6 a 12 meses y ocurre en el 6,9%

a 46% de las tiroidectomias.

El hipoparatiroidismo definitivo (> 6 a 12 meses) es el resultado de la extirpacion
inadvertida y/o desvascularizacién de todas las glandulas paratiroides y varia entre el 0,4 a 33%
de las tiroidectomias totales. En la mayoria de los pacientes la hipocalcemia es subclinica.
Cuando existen sintomas, éstos aparecen habitualmente entre el primero y séptimo dia del

postoperatorio llegando el calcio a sus niveles mas bajos al tercer dia, sin embargo, no hay que
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descuidar que, siendo poco corriente, pueden ocurrir hipocalcemias mas tardias (después del
quinto dia), por lo que se recomienda un atento seguimiento hasta descartar esta ultima
posibilidad.
Hipoparatiroidismo

El hipoparatiroidismo se define por una secrecidon de hormona paratiroidea (PTH) baja o
inadecuadamente normal que produce una situacion de hipocalcemia e hiperfosfatemia. A su
vez, hay una reduccién de la sintesis de vitamina D a nivel renal, inhibicidn de la reabsorcidn ésea

y reduccién de la absorcion de calcio en el intestino (Pérez y Venturelli, 2007).

Wang et al (2023) informa que se ha descrito hipoparatiroidismo transitorio en el 0,3 al
49 por ciento de los pacientes tras tiroidectomia; hasta el 13 por ciento del hipoparatiroidismo
postiroidectomia se convierte en permanente. Sin embargo, la definicién clinica de
hipoparatiroidismo es controvertida, lo que limita el andlisis de sus tasas después de la

tiroidectomia.

En esta misma linea, Alonso, A. (2019/2020) menciona que Los niveles intraoperatorios
de PTH, los de vitamina D preoperatorios y los cambios de calcio tras la intervencién son
predictores bioquimicos de hipoparatiroidismo postquirdrgico. También se deben tomar en
cuenta factores de riesgo especificos para el desarrollo de esta complicacién, dentro de los
cuales estan “extension de la cirugia, reintervenciones, linfadenectomia cervical, tiroidectomia
por enfermedad de Graves o por carcinoma tiroideo, ligadura de la arteria tiroidea inferior en su
tronco, nimero de paratiroides identificadas y preservadas en el acto operatorio y la experiencia

del cirujano” (Pérez y Venturelli, et al 2007).

8.3.2. Complicaciones inmediatas transitorias
Hipocalcemia transitoria

La hipocalcemia transitoria se define como una disminucion de los niveles séricos de
calcio por debajo de los valores normales en el periodo posterior a la tiroidectomia,

generalmente considerada cuando el calcio total es inferior a 8.5 mg/dL o el calcio idnico es

menor de 1.1 mmol/L. Esta condicién ocurre como resultado de la alteraciéon temporal de la
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funcion de las glandulas paratiroides, secundaria a su manipulacion, isquemia o compromiso
vascular durante el procedimiento quirdrgico, y suele resolverse en un periodo corto sin requerir
tratamiento permanente (Shuchleib-Cung et al., 2022). En este sentido, se ha descrito que la
hipocalcemia transitoria posterior a tiroidectomia se define como la disminucién de los niveles
séricos de calcio por debajo de los valores normales en el periodo postoperatorio, generalmente
secundaria a hipoparatiroidismo transitorio. Esta condicién suele resolverse en un periodo
inferior a seis meses, a medida que se recupera la funcién de las glandulas paratiroides (Aranda-

Wildberger et al., 2023, p. 5).

En cuanto a su frecuencia, diversos estudios recientes reportan una incidencia variable,
dependiendo de factores como la extensién de la cirugia, la experiencia del cirujano y la
patologia de base. La hipocalcemia transitoria se reconoce como la complicacion mas frecuente
posterior a la tiroidectomia, con una incidencia que oscila entre el 20% y el 60% de los pacientes,
siendo mas comun en aquellos sometidos a tiroidectomia total o procedimientos quirdrgicos
mas extensos (Shuchleib-Cung et al., 2022). Ademas, su presentacion clinica puede variar desde
formas asintomaticas hasta manifestaciones neuromusculares evidentes, como parestesias,
calambres musculares o signos cldsicos como Chvostek y Trousseau, lo que resalta la importancia

de la monitorizacién bioquimica y clinica en el periodo postoperatorio inmediato.

Por tanto, la hipocalcemia transitoria representa una complicacién frecuente vy
clinicamente relevante tras la tiroidectomia, definida por valores séricos disminuidos de calcio y
caracterizada por su caracter reversible. Su identificacion oportuna y manejo adecuado son

fundamentales para prevenir complicaciones y mejorar la evolucién del paciente.

Ronquera transitoria

La ronquera transitoria constituye una alteracion frecuente de la voz en el periodo
posterior a la cirugia tiroidea, generalmente asociada a edema, inflamacién o manipulacién de
las estructuras laringeas durante el procedimiento quirdrgico. Aunque en la mayoria de los casos
es reversible, puede afectar de manera temporal la calidad de vida del paciente, especialmente

en aquellos cuya actividad depende del uso de la voz.
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Las alteraciones vocales posteriores a la cirugia tiroidea, como la ronquera transitoria,
pueden presentarse incluso en ausencia de lesion estructural del nervio laringeo recurrente.
Estas alteraciones se relacionan con factores como edema laringeo, irritacién por intubacion
endotraqueal o manipulacién quirurgica, y suelen resolverse de manera espontanea en un
periodo corto de tiempo (Kim et al., 2022). La evaluacion sistemdtica de la voz en pacientes
sometidos a tiroidectomia permite identificar alteraciones funcionales tempranas, incluso
cuando no existe dafio nervioso evidente, lo cual resulta fundamental para establecer estrategias
de rehabilitacion vocal oportunas (Wang et al. 2023). En sintesis, la ronquera transitoria
representa una complicacion funcional relevante en el postoperatorio de la cirugia tiroidea, cuya
identificacion precoz mediante una adecuada evaluacién clinica permite implementar

intervenciones oportunas y mejorar la recuperacion vocal del paciente.

Disfonia transitoria

La disfonia transitoria constituye una alteracidon funcional de la voz que puede
presentarse tras la tiroidectomia, afectando la calidad, intensidad y resistencia vocal. Puede
estar relacionada tanto con factores quirdrgicos como anestésicos. En este contexto, se
menciona que la disfonia posterior a cirugia tiroidea no siempre esta relacionada con dafo
directo del nervio laringeo recurrente, ya que puede originarse por multiples factores como el
trauma por intubacién, edema de las cuerdas vocales o alteraciones en la coordinacién
neuromuscular de la laringe, lo que explica su caracter generalmente transitorio y reversible

(Park et al., 2022, p. 6).

Asi mismo, en los casos donde existe compromiso nervioso, la sintomatologia puede ser
mas evidente. La lesién del nervio laringeo recurrente, incluso en su forma parcial, puede
generar alteraciones en la movilidad de las cuerdas vocales, manifestandose clinicamente como
disnea, debilidad vocal o fatiga al hablar, lo que resalta la importancia de su identificacion y

preservacion durante la cirugia (Dionigi et al., 2022).

En sintesis, la disfonia transitoria representa una complicaciéon relevante en el
postoperatorio de la cirugia tiroidea, cuya identificacion temprana permite implementar

medidas terapéuticas oportunas y mejorar la recuperacién funcional del paciente.



40

La disfonia transitoria posterior a la tiroidectomia puede ser evaluada mediante
herramientas clinicas estandarizadas que permiten objetivar la calidad vocal. Una de las mas
utilizadas en el ambito clinico es la escala GRBAS, la cual constituye un método perceptual
ampliamente validado para la evaluacién de trastornos de la voz. Esta escala analiza cinco
parametros fundamentales: grado global de disfonia (Grade), aspereza (Roughness), soplo
(Breathiness), astenia (Asthenia) y tensién (Strain), cada uno de los cuales se valora en una escala
ordinal de 0 a 3, donde O corresponde a voz normal y 3 a alteracién severa. En este sentido, se
ha descrito que la escala GRBAS es un método clinico perceptual ampliamente utilizado para la
evaluacion de la calidad de la voz, que permite clasificar la disfonia mediante la valoracion de
cinco pardmetros (grado, aspereza, soplo, astenia y tensién), cada uno puntuado de 0 a 3, lo que
facilita la estandarizacion en la valoracidn de pacientes con alteraciones vocales. 1: Disfonia leve

2: Disfonia moderada 3: Disfonia severa (Park et al., 2022).

El uso de esta escala resulta especialmente Gtil en el seguimiento de pacientes sometidos
a cirugia tiroidea, ya que permite identificar cambios funcionales en la voz, incluso en ausencia
de lesién estructural del nervio laringeo recurrente, contribuyendo asi a una evaluacién clinica

mas precisa y reproducible.

8.3.3. Complicaciones mediatas

Son aquellas complicaciones que aparecen en un lapso entre el alta y los siguientes 30

dias posterior a la cirugia. También son llamadas complicaciones tardias (Brunicardi et al., 2020).

Seroma

El seroma es una complicacion postquirdrgica caracterizada por la acumulacion de liquido
seroso en el sitio operatorio, secundaria a la disrupcion de vasos linfaticos y tejidos blandos
durante la cirugia. Segun estudios recientes revelan que el seroma es una coleccion de liquido
seroso que se forma en el lecho quirdrgico como resultado de la interrupcién de los vasos
linfaticos y la respuesta inflamatoria local. Aunque generalmente es una complicacién benigna,

puede generar molestias en el paciente, retrasar la cicatrizacion y aumentar el riesgo de
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infeccion si no se maneja adecuadamente (Khan et al., 2022). Asi mismo, su manejo clinico
depende de su magnitud y sintomatologia ya que el tratamiento del seroma puede variar desde
la observacidn clinica hasta la aspiracion percutanea o el drenaje, dependiendo del volumen de
la coleccién y los sintomas del paciente, siendo fundamental su detecciéon temprana para evitar

complicaciones secundarias (Lee et al., 2022).

Infeccidn de sitio quirurgico

La infeccion del sitio quirurgico (1SQ) es una complicacién poco frecuente en la cirugia
tiroidea, pero de gran importancia clinica debido a sus posibles repercusiones en la recuperacion
del paciente. En este sentido, se define que la infeccién del sitio quirurgico se caracteriza por la
invasidon de microorganismos en la herida operatoria, manifestdndose con signos clinicos como
dolor, eritema, calor local, secrecion purulenta y, en algunos casos, fiebre. Su aparicién puede
comprometer la evolucidon postoperatoria y prolongar la estancia hospitalaria (Centers for
Disease Control and Prevention, 2024). Ademads, se han identificado factores predisponentes
asociados, aunque la cirugia tiroidea se clasifica como un procedimiento limpio, la apariciéon de
infecciones puede estar relacionada con factores locales como hematomas, seromas o técnica
quirurgica inadecuada, asi como con condiciones sistémicas del paciente, lo que resalta la

importancia de las medidas de prevencion y control (Dionigi et al., 2022).

8.4. Tratamiento:

La tiroidectomia abierta continda siendo el tratamiento quirdrgico estandar en multiples
patologias tiroideas, especialmente en el cancer diferenciado de tiroides, bocios compresivos y
enfermedades refractarias al tratamiento médico. A pesar del avance de técnicas minimamente
invasivas y terapias no quirurgicas, su utilidad permanece vigente debido a la posibilidad de
reseccion completa del tejido tiroideo y el control directo de estructuras anatdmicas criticas. En
este sentido, se ha sefialado que “la cirugia sigue siendo el pilar fundamental en el manejo del

cancer de tiroides” (Torres-Morientes et al., 2024, p. 286).
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La técnica quirurgica convencional consiste en realizar una incisidn transcervical anterior,
conocida como incision de Kocher, mediante la cual se obtiene exposicién directa de la glandula
tiroides y de las estructuras vecinas. Segun Li et al. (2023), el abordaje abierto continta siendo
el procedimiento estandar en el tratamiento del cancer de tiroides debido a la excelente
visualizacién quirdrgica que ofrece y al adecuado control del campo operatorio. No obstante, los
autores mencionan que este procedimiento puede dejar una cicatriz cervical visible, lo que

podria afectar la calidad de vida y la percepcién estética de algunos pacientes.

En cuanto a las recomendaciones internacionales, las guias de la American Thyroid
Association (2016) establecen criterios claros para la indicaciéon quirlrgica, enfatizando la
individualizacion del tratamiento. Estas guias destacan que el alcance de la cirugia tiroidea debe
adaptarse a cada paciente en funcion del tamafio del tumor, la estratificacion del riesgo y la
presencia de metastasis. En pacientes de bajo riesgo, puede ser suficiente una intervencién
menos extensa, como una lobectomia, mientras que en los casos de alto riesgo se recomienda
la tiroidectomia total para optimizar el control de la enfermedad y facilitar el tratamiento

posoperatorio (Asociacion Americana de la Tiroides, 2022, p. 18).

Por otra parte, el tratamiento con yodo radioactivo ha transformado el manejo de las
enfermedades tiroideas, particularmente en el hipertiroidismo y el cancer diferenciado de
tiroides. Este tratamiento aprovecha la capacidad de las células tiroideas para captar yodo,
permitiendo su destruccién mediante radiacién selectiva. En este contexto, Tamayo-Alonso et
al. (2020) seiialan que “el radioyodo permite la ablacién del tejido tiroideo residual y el

tratamiento de enfermedad microscépica” (p. 310).

Asi pues, el tratamiento de las enfermedades tiroideas ha evolucionado
significativamente en los Ultimos anos, integrando la cirugia y el uso del yodo radioactivo como
estrategias complementarias. Mientras la tiroidectomia abierta sigue siendo el estdndar en casos
complejos, el radioyodo ha permitido reducir la necesidad de intervencion quirdrgica en

determinados pacientes, contribuyendo a una medicina mas segura, eficaz e individualizada.
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9. Marco metodoldgico

El presente marco metodoldgico describe de manera sistematica todas las etapas del
estudio, desde la seleccidn del tipo de investigacion hasta el andlisis final de los datos, asi como
los procedimientos que se utilizaron para cumplir los objetivos generales y especificos, y la
poblacién en que se analizé dicha problematica. Debido a que la investigacidn tiene el propdsito
de ser un nuevo instrumento base para futuras investigaciones de residentes o estudiantes de
medicina para estudiar ampliamente la poblacién posquirirgica de tiroidectomias, se optd por
un disefio metodoldgico analitico de enfoque cuantitativo. Este tipo de enfoque permite
establecer asociaciones estadisticas entre variables tanto cualitativas como cuantitativas vy
comprobar hipdtesis, garantizando objetividad. En este apartado se detallan las directrices
metodoldgicas adoptadas para la seleccién de la poblacidn a estudiar, el tipo de investigacion,

los instrumentos de recoleccidon de informacion y analisis de datos.

9.1 Tipo de investigacion

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, de acuerdo con el método de investigaciéon
el presente estudio es observacional y segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento es
analitico, correlacional (Piura, 2012). De acuerdo con la clasificacién de Herndndez, Fernandez y
Baptista (2014), el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los
hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del
estudio es transversal y segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio es analitico
correlacional (Canales, Alvarado y Pineda, 1996). Esto debido al analisis de correlacion entre los
factores asociados sobre las complicaciones de la tiroidectomia en pacientes con patologia
tiroidea benigna sometidos a tiroidectomia del hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, mayo

2021 — mayo 2026.

El drea de estudio es el servicio de cirugia del Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx,
ubicado geograficamente en la ciudad de Managua, Km 6 carretera Panamericana norte. Es un
hospital departamental general con 280 camas que brinda atencién gratuita a todas las familias
de Nicaragua las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Asi mismo, cuenta con atencién en

medicina general y especialidades de cirugia general, medicina interna, pediatria, ginecologia,
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emergencia, salas de operaciones, cuidados intensivos de adultos, neonatologia, ademas de
consulta externa en 8 especialidades. El servicio de cirugia general cuenta con 4 salas (sala de
varones, sala de mujeres, sala de aislamiento y sala de ortopedia) para tratar diversas patologias
quirargicas. También, cuenta con 5 quiréfanos, 11 cirujanos generales, 1 urdlogo, 1 cirujano
maxilofacial, 12 residentes, 6 médicos internos y 13 médicos preinternos. Atendiendo un

promedio de 40 personas al dia.

9.2 Hipotesis
1) Hipétesis de investigacion: Los factores clinicos y quirdrgicos probablemente podrian
tener relaciones de asociacién sobre las complicaciones postquirudrgicas en los pacientes
con patologia benigna tiroidea sometidos a tiroidectomia del Hospital Alemdn
Nicaragiliense Carlos Marx, mayo 2021 — mayo 2026.
2) Hipétesis estadistica:

a. Hipotesis nula (Ho): No existe asociacién estadistica (independencia) entre los
factores clinicos y quirdrgicos sobre la presencia de complicaciones
posquirurgicas con patologia benigna tiroidea sometidos a tiroidectomia del
Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx, mayo 2021 — mayo 2026.

b. Hipoétesis alternativa (H.): Existe asociacién estadistica (dependencia) entre los
factores clinicos y quirurgicos sobre las complicaciones posquirdrgicas en los
pacientes con patologia benigna tiroidea sometidos a tiroidectomia del Hospital

Aleman Nicaragliense Carlos Marx, mayo 2021 — mayo 2026.

9.3 Definicidn operativa de las variables

1) Variable Independiente: caracteristicas sociodemograficas, factores clinicos y quirurgicos.

2) Variable Dependiente: Complicaciones posquirurgicas
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3) Variables por objetivos:
a. Para el objetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes
sometidos a tiroidectomia con patologia benigna tiroidea atendidos en el Hospital
Alemdn Nicaragiiense Carlos Marx, mayo 2021-mayo 2026
i. Edad
ii. Sexo
b. Para el objetivo 2: Caracterizar los factores clinicos y quirurgicos de los pacientes
sometidos a tiroidectomia con patologia benigna tiroidea atendidos en el Hospital
Alemdn Nicaragiiense Carlos Marx, mayo 2021-mayo 2026

i. Comorbilidades

1. Diabetes mellitus

2. Hipertensién arterial

3. Trastornos de la coagulacion
4. Sobrepeso

5. Obesidad

ii. Factores ecograficos
1. Volumen tiroideo
2. Tamafio de nddulo medido por ecografia
iii. Factores quirudrgicos
1. Numero de glandulas paratiroides restantes in situ
2. Extension de la cirugia
3. Tiempo quirurgico
iv. Factores anestésicos
1. Clasificacidon de ASA
v. Factores hospitalarios
1. Estancia intrahospitalaria
vi. Diagnostico clinico
1. Bocio multinodular unilateral

2. Bocio multinodular bilateral
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3. Noédulo folicular benigno
4. Quistes tiroideos
vii. Habitos toxicos
1. Antecedente de fumado
c. Para el objetivo 3: Describir las complicaciones posquirurgicas de tiroidectomia en los
pacientes sometidos a tiroidectomia con patologia benigna tiroidea atendidos en el

Hospital Alemdn Nicaragtiense Carlos Marx, mayo 2021-mayo 2026

Lesion del nervio laringeo superior
Lesion del nervio laringeo recurrente unilateral

Lesion del nervio laringeo recurrente bilateral

iv. Disfagia
v. Sindrome de Horner
vi. Lesién de la traquea
vii. Lesidon del eséfago
viii. Sangrado o hemorragia
ix. Hematoma
X. Traqueomalacia
xi. Hipocalcemia
xii. Hipoparatiroidismo
xiii. Hipocalcemia transitoria
xiv. Ronquera transitoria
xv. Disfonia transitoria
Xvi. Seroma
xvii. Infeccidén de sitio quirdrgico

4) Cruce de variables

Factor de exposicion vs efecto estudiado

Edad vs lesidon del nervio laringeo recurrente unilateral
Edad vs hipoparatiroidismo

Edad vs hipocalcemia



Vi.
Vvii.

viii.

Xi.
Xii.
Xiii.
Xiv.
XV.
XVi.
XVii.
XViii.
XiX.
XX.
XXi.
XXil.
xxiii.
XXiv.
XXV.
XXVi.
XXVil.

XXViii.

XXiX.
XXX.

XXXi.
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Edad vs seroma

Edad vs disfonia transitoria

Edad vs hipocalcemia transitoria

Edad vs hematoma

Edad vs sangrado o hemorragia

Edad vs disfagia

Comorbilidades vs lesidn del nervio laringeo recurrente unilateral
Comorbilidades vs hipoparatiroidismo

Comorbilidades vs hipocalcemia

Comorbilidades vs seroma

Comorbilidades vs disfonia transitoria

Comorbilidades vs hipocalcemia transitoria

Comorbilidades vs hematoma

Comorbilidades vs sangrado o hemorragia

Comorbilidades vs disfagia

Volumen tiroideo vs lesién del nervio laringeo recurrente unilateral
Volumen tiroideo vs hipoparatiroidismo

Volumen tiroideo vs hipocalcemia

Volumen tiroideo vs seroma

Volumen tiroideo vs disfonia transitoria

Volumen tiroideo vs hipocalcemia transitoria

Volumen tiroideo vs hematoma

Volumen tiroideo vs sangrado o hemorragia

Volumen tiroideo vs disfagia

Numero de glandulas paratiroides restantes in situ vs lesién del nervio
laringeo recurrente unilateral

Numero de glandulas paratiroides restantes in situ vs hipoparatiroidismo
Numero de gldndulas paratiroides restantes in situ vs hipocalcemia

Numero de glandulas paratiroides restantes in situ vs seroma



XXXii.
XXXiii.
XXXiV.

XXXV.
XXXVi.

XXXVii.
XXXViil.
XXXiX.
xl.

xli.
xlii.
xliii.
xliv.
xlv.
xlvi.
xlvii.
xlviii.

xlix.

liv.

Ivi.
Ivii.
Iviii.

lix.
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Numero de glandulas paratiroides restantes in situ vs disfonia transitoria
Numero de gldndulas paratiroides restantes in situ vs hipocalcemia transitoria
Numero de gldndulas paratiroides restantes in situ vs hematoma
Numero de glandulas paratiroides restantes in situ vs sangrado o hemorragia
Numero de gldndulas paratiroides restantes in situ vs disfagia

Extensidn de la cirugia vs lesion del nervio laringeo recurrente unilateral
Extension de la cirugia vs hipoparatiroidismo

Extension de la cirugia vs hipocalcemia

Extension de la cirugia vs seroma

Extension de la cirugia vs disfonia transitoria

Extensidn de la cirugia vs hipocalcemia transitoria

Extension de la cirugia vs hematoma

Extension de la cirugia vs sangrado o hemorragia

Extension de la cirugia vs disfagia

Tiempo quirurgico vs lesién del nervio laringeo recurrente unilateral
Tiempo quirudrgico vs hipoparatiroidismo

Tiempo quirurgico vs hipocalcemia

Tiempo quirdrgico vs seroma

Tiempo quirurgico vs disfonia transitoria

Tiempo quirdrgico vs hipocalcemia transitoria

Tiempo quirudrgico vs hematoma

Extensidn de la cirugia vs sangrado o hemorragia

Extension de la cirugia vs disfagia

Factores anestésicos vs lesion del nervio laringeo recurrente unilateral
Factores anestésicos vs hipoparatiroidismo

Factores anestésicos vs hipocalcemia

Factores anestésicos vs seroma

Factores anestésicos vs disfonia transitoria

Factores anestésicos vs hipocalcemia transitoria



Ixi.
Ixii.
Ixiii.
Ixiv.
Ixv.
Ixvi.
Ixvii.
Ixviii.
Ixix.
IxX.
Ixxi.
Ixxii.
Ixxiii.
Ixxiv.
Ixxv.
Ixxvi.
Ixxvii.
Ixxviii.
Ixxix.
IXxX.
Ixxxi.
Ixxxii.
Ixxxiii.
Ixxxiv.
IXXXV.
IXxxVi.
Ixxxvii.
Ixxxviii.

IXXXiX.
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Factores anestésicos vs hematoma

Factores anestésicos vs sangrado o hemorragia

Estancia hospitalaria vs lesidn del nervio laringeo recurrente unilateral
Estancia hospitalaria vs hipoparatiroidismo

Estancia hospitalaria vs hipocalcemia

Estancia hospitalaria vs seroma

Estancia hospitalaria vs disfonia transitoria

Estancia hospitalaria vs hipocalcemia transitoria

Estancia hospitalaria vs hematoma

Estancia hospitalaria vs sangrado o hemorragia

Estancia hospitalaria vs disfagia

Diagndstico clinico vs lesion del nervio laringeo recurrente unilateral
Diagndstico clinico vs hipoparatiroidismo
Diagnéstico clinico vs hipocalcemia

Diagndstico clinico vs seroma

Diagndstico clinico vs disfonia transitoria

Diagnéstico clinico vs hipocalcemia transitoria
Diagndstico clinico vs hematoma

Diagndstico clinico vs sangrado o hemorragia

Diagndstico clinico vs disfagia

Antecedentes de fumado vs lesién del nervio laringeo recurrente unilateral
Antecedentes de fumado vs hipoparatiroidismo

Antecedentes de fumado vs hipocalcemia

Antecedentes de fumado vs seroma

Antecedentes de fumado vs disfonia transitoria

Antecedentes de fumado vs hipocalcemia transitoria

Antecedentes de fumado vs hematoma

Antecedentes de fumado vs sangrado o hemorragia

Antecedentes de fumado vs disfagia
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5) Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 4 Variables objetivo 1

Identificar las Caracteristicas Edad Edad 1.15a29 Cualitativa
caracteristicas sociodemograficas nominal
sociodemograficas 2.30a49 (Categoria)
de los pacientes

. 3.50a69
sometidos a

tiroidectomia con
patologia  benigna

4.70 0 mayor a

70 anos
tiroidea atendidos
en el hospital aleman
Nicaragiiense Carlos
& Sexo Sexo 1. femenino Cualitativa
Marx, mayo 2021- .
nominal
mayo 2026 2. masculino ,
(Categoria)

Tabla 5 Variables objetivo 2

Caracterizar los Comorbilidades Diabetes Diabetes Lsi Cualitativa
. Si

factores clinicos mellitus mellitus 0. No Nominal

y quirurgicos de ' (Dicotémica)

los pacientes

sometidos a . L. . L.

L. ; Hipertension Hipertension

tiroidectomia R A o
logi arterial arterial 1S Cualitativa

con  patologia . Nominal

benigna tiroidea 0. No

(Dicotomica)
atendidos en el

hospital aleman

Nicaragiiense
Carlos Marx, Trastorno de la Trastorno de la L Cualitativa

mayo 2021- coagulaciéon coagulacion Nominal
0. No
mayo 2026 (Dicotémica)




Tabla 6 Variables objetivo 2 (continuacion)
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Caracterizar los

factores clinicos y
quirargicos de los
pacientes
sometidos a
tiroidectomia con
patologia benigna
tiroidea atendidos
en el hospital
aleman
Nicaragiiense
Carlos Marx, mayo
2021-mayo 2026

Comorbilidades Sobrepeso Sobrepeso Lsi Cualitativa
. Si
(continuacion) 0N Nominal
.No
(Dicotomica)
Obesidad Obesidad Lsi Cualitativa
. Si
Nominal
0. No .
(Dicotomica)
Factores Volumen Volumen 1. pequeiio Cualitativa
ecograficos tiroideo total tiroideo total 2. moderado nominal
3. grande (Categoria)
Tamaiio del Tamaiio del Lsi Cualitativa
. Si .
nédulo > 1.4 cm nédulo > 1.4 cm 0. No Nominal
’ (Dicotémica)
Factores Numero de Numero de 1.una o
quirdrgicos glandulas glandulas 2. dos Cualitativa
- _ nominal
paratiroides paratiroides 3. tres
restantes in situ restantes in situ i (Categoria)
4. cuatro o mas
Extension de la Extension de la 1. Tiroidectomia o
o L, Cualitativa
cirugia cirugia total .
nominal
2.
Categoria
Hemitiroidectomia ( goria)
Tiempo Tiempo 1. Menor 1 hora Cualitativa
quirdrgico quirargico 2.1 a3 horas nominal
3. Mayor a 3 horas (Categoria)




Tabla 7 Variables objetivo 2 (continuacion)
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Caracterizar los

factores clinicos y
quirargicos de los
pacientes
sometidos a
tiroidectomia con
patologia benigna
tiroidea atendidos
en el hospital
aleman
Nicaragiiense
Carlos Marx, mayo
2021-mayo 2026

Factores Clasificacion ASA Clasificacion ASA 1.1
anestésicos 2.1
Cualitativa
3.0 )
nominal
4.1V .
(Categoria)
5.V
6. VI
Factores Estancia hospitalaria ~ Estancia hospitalaria 1.1 dia o
. . Cualitativa
hospitalarios 2.2 dias )
nominal
3: mds de 2 (Categoria)
dias
Diagnéstico clinico Diagnéstico clinico Diagnéstico clinico 1. Bocio
multinodular
unilateral
2. Bocio L
. Cualitativa
multinodular .
. nominal
bilateral
Categoria
3. Nédulo (Categoria)
folicular
benigno
4. quistes
Habitos toéxicos Antecedente de  Antecedente de Lsi Cualitativa
. Si
fumador fumador Nominal
0. No

(Dicotomica)



Tabla 8 Variables objetivo 3

Describir las

complicaciones
posquirurgicas de
tiroidectomia en
los pacientes
sometidos a
tiroidectomia con
patologia benigna
tiroidea atendidos
en el Hospital
Aleman
Nicaragiiense
Carlos Marx,
mayo 2021-mayo
2026

Complicaciones
inmediatas
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Lesion del nervio Lesion del nervio Lsi Cualitativa
laringeo superior laringeo superior 0' NI Nominal
.No
(Dicotémica)
Lesién del nervio
. Cualitativa
laringeo recurrente )
. Nominal
unilateral
3 (Dicotémica)
Lesion del nervio
laringeo recurrente
Lesion del nervio o
. , Cualitativa
laringeo recurrente 1. Si
. Nominal
bilateral 0. No ,
(Dicotomica)
Disfagia Disfagia 1.Si Cualljcatlva
Nominal
0. No .
(Dicotémica)
Sindrome de Horner Sindrome de Horner 1.Si Cualitativa
0. No Nominal
(Dicotomica)
Trauma de la Trauma de la 1.Si Cualitativa
traquea traquea 0. No Nominal
(Dicotémica)
Lesion del eséfago Lesion del eséfago Lsi Cualitativa
. Si
Nominal
0. No .
(Dicotdmica)
Sangrado o Sangrado o Lsi Cualitativa
. Si
hemorragia hemorragia 0. N Nominal
.No
(Dicotémica)
Hematoma Hematoma 1.Si Cualitativa
0. No Nominal
(Dicotémica)
Traqueomalacia Traqueomalacia 1.Si Cualitativa
0. No Nominal

(Dicotomica)




Tabla 9 Variables objetivo 3 (continuacion)

Describir las

complicaciones
posquirurgicas de
tiroidectomia en
los pacientes
sometidos a
tiroidectomia con
patologia benigna

tiroidea atendidos -
Complicaciones

inmediatas
(continuacion)

en el Hospital
Aleman
Nicaragiiense
Carlos Marx,
mayo 2021-mayo
2026

Hipocalcemia

Hipocalcemia

1.Si
0. No

Cualitativa
Nominal
(Dicotémica)
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Hipoparatiroidismo

Hipoparatiroidismo

. Si
.No

Cualitativa
Nominal
(Dicotémica)

Hipocalcemia
transitoria

Hipocalcemia
transitoria

. Si
0. No

Cualitativa
Nominal
(Dicotomica)

Ronquera transitoria

Ronquera transitoria

. Si
0. No

Cualitativa
Nominal
(Dicotémica)

Disfonia transitoria

Disfonia transitoria

. Si
0. No

Cualitativa
Nominal
(Dicotémica)

Complicaciones
mediatas

Seroma

Seroma

. Si
0. No

Cualitativa
Nominal
(Dicotomica)

Infeccién de sitio
quirurgico

Infeccion de sitio
quirurgico

. Si
0. No

Cualitativa
Nominal
(Dicotémica)
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9.4 Poblacion y muestra

Para el desarrollo de la presente investigacion, por sus caracteristicas particulares de
implementar un observacional analitico, la poblacién estuvo representada por todos los
pacientes que cumplieron los criterios de seleccion. Estos son pacientes del Hospital Aleman
Nicaragliense Carlos-Marx con patologia tiroidea benigna que fueron sometidos a tiroidectomia
entre mayo 2021 a mayo 2026 que cumplen con los criterios de inclusién del estudio y
corresponden a 35 pacientes. Se realizé el cdlculo de la muestra probabilistica para un intervalo
de confianza del 95% con un 5 % de margen de error que corresponde a un tamafo muestral de

33 pacientes utilizando la férmula de Miinch Galindo:

Z?pgN
E?(N — 1)+ Z3pgq

(1,96)?(0,50)(0,50)(35)
35(0,05)2 + (1,96)2(0, 50)(0, 50)

Redondeando la respuesta, n = 33

1) Criterios de inclusion:
a. Todos los pacientes que fueron sometidos a tiroidectomia en el Hospital Aleman
Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo de estudio.
b. Pacientes iguales o mayores de 15 afios.
c. Pacientes de ambos sexos.
d. Pacientes con expedientes clinicos con datos clinicos completos necesarios para

el estudio.
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2) Criterios de exclusion:
a. Pacientes que fueron sometidos a tiroidectomia con diagndstico de cancer de
tiroides.
b. Pacientes que fueron operados en otra unidad de salud.
c. Pacientes menores de 15 afos.

d. Pacientes que fueron sometidos a tiroidectomia laparoscépica.

9.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue el analisis documental de los
expedientes clinicos, mediante el cual se obtuvo informacién relacionada con los factores
clinicos y quirurgicos, asi como con las complicaciones posquirdrgicas presentadas por los
pacientes sometidos a tiroidectomia. Esta técnica corresponde a una forma de observacién
indirecta, debido a que los investigadores no establecieron contacto directo con los pacientes,
sino que analizaron la informacidn previamente registrada durante el proceso de atencién
médica. Para ello, se revisaron de manera sistematica las notas de evolucion médica, notas
operatorias, registros de enfermeria, resultados de laboratorio, estudios de imagen vy

consentimientos informados contenidos en los expedientes clinicos.

El instrumento utilizado para la recolecciéon de la informacidon fue una lista de
comprobacién o cotejo (checklist) en formato digital, disefiada con base en las variables
establecidas en la matriz de operacionalizacidn. Este instrumento permitid registrar de manera
sistematica la presencia, ausencia o categoria correspondiente de cada una de las variables
incluidas en el estudio, favoreciendo la uniformidad en el proceso de extraccion y registro de los

datos.

Debido al caracter retrospectivo y documental de la investigacion, existe una mayor
susceptibilidad a determinados sesgos, cuya identificacidn y consideracidon constituyen
elementos fundamentales de la evaluacion metodoldgica del estudio. Entre los principales se
encuentran los sesgos de seleccidn, relacionados con la exclusidn de expedientes incompletos o
gue no cumplieron con los criterios establecidos, asi como con posibles pérdidas de seguimiento

registradas en la documentacién clinica. Por otra parte, los sesgos de informacién estuvieron
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asociados principalmente al subregistro de variables, la ausencia de determinados datos y la

documentacidn clinica incompleta o insuficientemente detallada en los expedientes revisados.

9.6 Validez y confiabilidad de los instrumentos

En el presente estudio de tipo retrospectivo, la validez del instrumento se realizé con un
comité de expertos conformado por el Dr. Marlon Lépez, Dr. Johnny Giusto y Dr. José Carmona,
médicos cirujanos que laboran en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx. Ellos analizaron
aspectos como la claridad, pertinencia, coherencia y relevancia de cada item del instrumento,
emitiendo su aprobacién cientifica y metodoldgica para su aplicacion como instrumento de
recoleccién de datos. En este contexto, la validez se relaciona con la capacidad del instrumento
para medir de manera precisa los fenédmenos clinicos de interés, garantizando la pertinencia y

exactitud de la informacidn recolectada.

Mientras que, la confiabilidad hace referencia a la estabilidad, consistencia y precisién de
los resultados obtenidos al aplicar dicho instrumento en diferentes momentos o contextos. Tal
como sefala la literatura reciente en investigacion clinica. La validez asegura que el instrumento
mide efectivamente la variable de interés, permitiendo una identificacion y medicién precisa de
signos y sintomas en el ambito clinico, lo cual es esencial para el diagndstico y la toma de

decisiones médicas (Martini-Blanquel, 2024, p. 2).

Asi mismo, en estudios retrospectivos, la validez depende en gran medida de la calidad,
integridad y estandarizacion de los registros clinicos utilizados como fuente de informacion, asi
como de la correcta definicion operacional de las variables. Por otro lado, la confiabilidad del
instrumento se fundamenta en la consistencia y estabilidad de los datos obtenidos a partir de
los expedientes clinicos, los cuales han sido registrados bajo protocolos asistenciales

previamente establecidos.

Por otro lado, la confiabilidad de un instrumento de investigacidn representa un aspecto
fundamental en los estudios cientificos del area médica, debido a que permite determinar la
estabilidad y consistencia de los datos recolectados. En investigaciones relacionadas con las

complicaciones de la tiroidectomia abierta, resulta indispensable utilizar instrumentos



58

confiables que permitan registrar adecuadamente variables clinicas como hipocalcemia

transitoria, disfonia, seroma e infeccidn del sitio quirurgico.

De esta manera, la aplicacion de criterios diagndsticos uniformes, junto con la
estandarizacion del proceso de recoleccién de datos y la revision sistematica de expedientes
clinicos, permite fortalecer tanto la validez como la confiabilidad del instrumento en estudios
retrospectivos, garantizando la calidad metodolégica y la consistencia de los resultados

obtenidos.

9.7 Procedimientos para el procesamiento y analisis de informacion

Tiempo en que realiza la Investigacidn: mayo 2021 — mayo 2026.

En el disefio del plan de tabulacion para cumplir con los objetivos descriptivos. Se
restringié a la especificacion de los cuadros de resultados que mostrarian el anadlisis de
frecuencia y las caracteristicas descriptivas de las variables relevantes. Se priorizé la
identificacidn inicial de las variables que requerian andlisis individual o representacién en
cuadros y graficos para este esquema de tabulacién.

Para el disefo del plan de tabulacidon que respondia a los objetivos especificos de tipo
correlacional, se llevaron a cabo andlisis de contingencia acordes a la naturaleza y calidad de las
variables consideradas. En consecuencia, los cuadros de resultados se enfocaron en especificar
la tabla de contingencia con porcentajes de totales y la tabla de probabilidad de las pruebas de
correlacién y medidas de asociaciéon requeridas. Se identificaron las variables que se
relacionarian mediante el andlisis de contingencia, definiendo los cuadros de resultados segun

el tipo de variable y las escalas de clasificacién predefinidas.

Técnicas Cuantitativas de Investigacion
Técnicas Descriptivas
1. Las Estadisticas Descriptivas para variables de categorias (Nominales u Ordinales).
2. Las Estadisticas Descriptivas para variables numeéricas (discretas o continuas).

3. Grafico para Variables Dicotémicas, Individuales o en Serie.
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4, El Andlisis de Frecuencia por medio del Analisis de Contingencia.
Técnicas de Asociacion / Correlacion / Independencia
1. Prueba de Asociacién de Phi = no Paramétrica.

2. Prueba de Asociacidon de V de Cramér = no Paramétrica.

A partir de la informacién recolectada, se disefié la base de datos correspondiente,
utilizando el software estadistico IBM SPSS, v. 25 para Windows. También se utilizo el software
INFOSTAT para Windows. Una vez que se realizé el control de calidad de los datos registrados,
fueron realizados los analisis estadisticos pertinentes. De acuerdo con la naturaleza de cada una
de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados por el compromiso definido en cada uno

de los objetivos especificos. fueron realizados los analisis descriptivos correspondientes a:

a) Para las variables nominales transformadas en categorias: El analisis de frecuencia

b) Para las variables numéricas (continuas o discretas) se realizaron las estadisticas
descriptivas, enfatizando en el Intervalo de Confianza para variables numéricas.

Ademas, se realizaron graficos del tipo:

a) Pastel o barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano
cartesiano

b) Barras de manera univariadas para variables dicotdomicas, que permitieran describir la
respuesta de multiples factores en un mismo plano cartesiano

c) Gréfico de cajas y bigotes, que describieron en forma clara y sintética, la respuesta de

variables numéricas, discretas o continuas.

Se llevaron a cabo Analisis de Contingencia orientados a estudios correlacionales,
enfocados en variables dicotdmicas relevantes, donde se aplicaron las Pruebas de Asociacion de
Phiy V de Cramér. Estas pruebas comparan la probabilidad aleatoria del suceso con el nivel de

significancia preestablecido, utilizando un umbral de p < 0.05 para rechazar la hipétesis nula.

Las pruebas de hipdtesis para asociacion fueron guiadas por la hipotesis estadistica siguiente:
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Ho: X e Y, ... son independientes entre si.

H.: XeY, ... son dependientes entre si.
Los analisis antes descritos fueron realizados mediante SPSS e INFOSTAT.

Tabla 10 Descriptores DeCS y MeSH

P Adulto con complicaciones Adulto D000328 Adult

Edad Grupo de Edad

Grupo Etario D009273 Age
Sexo
Sexo D012723 Sex
Comorbilidades Comorbilidades Asociadas D015897 Comorla_llldades
Asociadas
Hipertension arterial Hipertension D006973 Hypertension
Diabetes mellitus Diabetes Mellitus D003920 Diabetes Mellitus
Trastorno de la coagulacion - - -
Sobrepeso Sobrepeso D050177 Overweight
Obesidad Obesidad D009765 Obesity
E Volumen tiroideo total - - -
Tamaiio del
nédulo ) ] ]
Numero de glandulas paratiroides
restantes in situ i i i
Extension de la cirugia - - -
Tiempo quirtrgico Tiempo Operativo D061646 Operative Time
Clasificacion ASA - - ASA
Estancia hospitalaria Hospitalizacion D006760 Hospitalization
Diagndstico Diagndstico Clinico DDCS026426 Clinical Diagnosis
Tabaquismo Tabaquismo D014029 Smoking

C Adultos sin complicaciones Adulto D000328 Adult




Tabla 11 Descriptores DeCS y MeSH (continuacidn)

61

Seroma Seroma D049291 Seroma
Infeccion del sitio quirtrgico Infeccidn de la Herida Quirurgica D013530 surgical Wound
Infection
Hipocalcemia transitoria Hipocalcemia D006996 Hypocalcemia
Ronquera transitoria Ronquera D006685 Hoarseness
Disfonia transitoria Trastornos de la Fonacién D055154 Dysphonia
Nervios laringeos
Lesion del nervio laringeo superior Nervios Laringeo Superior D007823 Laryngeal Nerves
Lesidn del nervio laringeo
Lesion del nervio laringeo recurrente derecho
recurrente unilateral Lesion del nervio laringeo
recurrente izquierdo
., . , Lesion del nervio laringeo
Lesiéon del nervio laringeo
recurrente bilateral rtlacurrente d.erecflmo
Lesidn del nervio laringeo
recurrente izquierdo
Sindrome de Horner
Miosis por Defecto Inervacional
Paralisis Oculosimpdtica
Sindrome Oculosimpatico
Sindrome de Horner Sindrome chgl.05|mpat|co D006732 Horner Syndrome
Paralitico
Sindrome de Bernard
Sindrome de Pardlisis
Simpaticocervical
Ptosis palpebral
Traqueomalacia
Lesion de la traqtfea y Condromal.aaa Traqu’eal D055090 Tracheomalacia
traqueomalacia Condromalacia de la Traquea
Perforacion traqueal
Lesion del eséfago Perforacion del Eséfago D004939 Esophag'eal
perforation
Hemorragia
Sangrado Sangrado D006470 Hemorrhage
Sangramiento
Hematoma Hematoma D006406 Hematoma
Estudio observacional Estudio Observacional D064888 Obszxzt;lonal
Estudio cuantitativo Analisis Cuantitativo D005069 Quantitative study
Estudio retrospectivo Método Retrospectivo D003710 Retrstsup(ie;tlve
. . Cross-Sectional
Estudio Transversal Estudios Transversales D003430 Study

Estudio Analitico

Analytical Study
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Tabla 12 Cadena de busqueda de informacion cientifica

Base de Datos . ,
/ Numero de articulos

Combinacion repositorios/ identificados
Metabuscadores
Tiroidectomia BIREME.BR 744 articulos
(Ver anexo)
i BIREME.BR 1,526 articul
Tiroidectomia AND Complicaciones postoperatorias ! articuios
(Ver anexo)
Tiroidectomia AND Comorbilidad AND Complicaciones BIREME.BR 31 articulos
postoperatorias ' (ver anexo)
Tiroidectomia AND Complicaciones AND Factores de riesgo BIREME.BR > articulos
(ver anexo)

9.8 Consideraciones éticas

La presente investigacidn se desarrollé en cumplimiento de los principios éticos fundamentales
gue orientan la investigaciéon en el dmbito de la salud, particularmente los principios de
beneficencia, no maleficencia y confidencialidad, con el propdsito de proteger la integridad,
dignidad y privacidad de los pacientes incluidos en el estudio. La obtencidn de la informacién se
realizé6 mediante la revisién documental de expedientes clinicos, sin intervencién directa sobre
los pacientes ni modificacidn de los procedimientos diagndsticos o terapéuticos establecidos por

el personal médico tratante.

Debido al caracter retrospectivo del estudio, este no implicd riesgos adicionales para los
participantes, ya que se utilizaron exclusivamente datos clinicos previamente registrados en los
expedientes hospitalarios. Asi mismo, se garantizé el anonimato mediante la codificacion de la
informacién y la omisién de nombres, nimeros de expediente y cualquier otro dato que
permitiera la identificacion de los pacientes. La informacidn recopilada fue utilizada
exclusivamente con fines académicos y cientificos, y su acceso se restringioé a los investigadores
y asesores responsables del estudio. Los resultados se presentaron de forma agregada,

preservando en todo momento la privacidad y confidencialidad de los participantes.
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El estudio se llevé a cabo previa autorizacidon de las autoridades hospitalarias y aprobacion del
Departamento de Docencia de la institucion, bajo el compromiso de garantizar la
confidencialidad, codificacion y proteccién de la identidad de los pacientes. Finalmente, los
investigadores declaran no presentar conflictos de interés relacionados con la realizacién de esta
investigacion, por lo que el procesamiento, analisis e interpretacién de los datos se efectuaron

de manera objetiva, ética y transparente.
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10. Resultados y discusion de resultados

Objetivo 1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con patologia
benigna tiroidea sometidos a tiroidectomia en el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx,

mayo 2021 — mayo 2026.
Edad

El grupo etario que predomind fue de 50 a 69 afios con el 51.52% de los casos, seguido
por los rangos de 30 a 49 aios (30.30%), 15 a 29 afios (12.12%) y 70 afios o mas (6.06%).
(Hustracién 2). Se encontré una media de edad de 48.45 afios, mediana de 51 afios y moda de
19 anos, desviacién estdndar de 14.58, valor minimo de 19 afios y valor maximo de 74. Estos
resultados, discrepan de un estudio de Iglesias-Diaz et al. (2024) en Cuba en el cual el grupo
predominante fue de 41 a 50 aios (25.64%), debido a una combinacién de factores hormonales
y metabdlicos propios de esa etapa de la vida, sumados a antecedentes ambientales e historicos
del contexto cubano.

llustracion 2 Edad de los pacientes

Edad

70y mas afios

50-69 afos

Edad

30-49 afios

15-29 afios

o 10 20 30 40 50 60

Porcentaje

Nota: elaboracién propia con base en el expediente clinico.
Sexo
El 100% de los pacientes operados por patologia benigna tiroidea en el periodo estudiado

correspondieron al sexo femenino. Lo que concuerda con la literatura internacional, como es el

caso de la investigacion de Javidi et al. (2025) donde se evaluaron a 1022 pacientes sometidos a
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tiroidectomia y documentaron una notable sobreposiciéon del sexo femenino, representativo del
84,44% (n=863) de la muestra frente a un 15,56% (n=159) de hombres. Aunque se incluyeron
hombres, la marcada preponderancia de las mujeres en ambas cohortes reafirma la influencia
del sexo femenino como un factor epidemioldgico determinante en la susceptibilidad y

desarrollo de patologia nodular y glandular tiroidea. (llustraciéon 3).

llustracién 3 Sexo de los pacientes en estudio

Sexo

[IFemenina

100.00%

Nota: Elaboracion propia con base en el expediente clinico.

Objetivo 2. Caracterizar los factores clinicos y quirurgicos de los pacientes con patologia
benigna tiroidea sometidos a tiroidectomia atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense

Carlos Marx, mayo 2021 — mayo 2026.
Comorbilidades

Respecto a las comorbilidades, predominaron el sobrepeso y la hipertension arterial,
afectando al 45% y 42% de los pacientes, respectivamente. En menor proporcidn, se registraron
casos de diabetes mellitus (21%) y obesidad (12%), mientras que no se reportaron pacientes con

trastornos de la coagulacion. (llustracién 4).
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Contrario al estudio de Chung et al. (2019) en Georgia, Estados Unidos, donde el 14,2%
de la poblacién en estudio eran diabéticos. Asi mismo, refieren que los diabéticos presentaron
tasas significativamente mas altas de comorbilidad basal de enfermedad pulmonar crénica,
hipertensién, obesidad y anemia. Tras la tiroidectomia, los pacientes con DM tuvieron mayor
probabilidad de presentar paresia o paralisis de las cuerdas vocales en comparacién con los
pacientes sin DM (2,0% frente a 1,3%; P < 0,001). No obstante, al ajustar las variables
demogréficas y las comorbilidades, las diferencias dejaron de ser significativas. A pesar de ello,
los pacientes diabéticos presentaron mayores tasas de complicaciones cardiacas, pulmonares y
urinarias, ademas de mayor necesidad de transfusién, reintubacién, mortalidad intrahospitalaria

y estancias hospitalarias prolongadas.

llustracion 4 Comorbilidades de los pacientes en estudio.

obesidad

Sobrepeso

Trastorno de la coagulacion

Hipertensién arterial

Diabetes Mellitus

0 10 20 30 40 50

Porcentaje

Nota: Elaboracién propia con base en el expediente clinico.

Volumen tiroideo total

En cuanto al volumen tiroideo total, la mayoria de los pacientes presentd un volumen
grande (51.52%), seguido por el grupo con volumen moderado (30.30%) y, en menor porcentaje,

el volumen pequefio (18.18%) (llustracidn 5). Estos hallazgos guardan relacion con lo descrito en
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el marco tedrico, donde Trimboli et al. (2021) sefalan que el incremento del volumen tiroideo
representa un factor que aumenta la complejidad técnica de la tiroidectomia debido a la
distorsién anatdmica de las estructuras cervicales y a la mayor dificultad para identificar

adecuadamente el nervio laringeo recurrente y las glandulas paratiroides.

De igual manera, Mikosch et al. (2022) destacan que la ecografia constituye el método
diagndstico de eleccién para estimar el volumen tiroideo y planificar el abordaje quirurgico, ya
que permite valorar el tamafo glandular y la relacién de la glandula con las estructuras
adyacentes. Asi mismo, Durante et al. (2023) refieren que el aumento del volumen tiroideo y la
presencia de nddulos de gran tamafio incrementan la probabilidad de tratamiento quirurgico,
especialmente cuando existen sintomas compresivos, crecimiento progresivo o sospecha de
malignidad; sin embargo, enfatizan que la decisidn de realizar una tiroidectomia no depende
Unicamente del volumen glandular, sino también de la integracidn de las caracteristicas clinicas,

ecograficas y citoldgicas del paciente.

llustracion 5 Volumen tiroideo medido por ecografia.

Volumen tiroideo total

moderado

WVolumen tiroideo total

0 10 o0 30 40 50 &0

Porcentaje

Nota: Elaboracidon propia con base en el expediente clinico.
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Tamaiio de nédulo mayor

En relacién con el tamafio de néddulo mayor, 100% de los casos presentaron ndédulos
mayores a 1.4 cm (llustracion 6). Lo que refleja que todos los casos intervenidos quirirgicamente
cumplian con un tamafio nodular susceptible de valoracion para tratamiento quirurgico, de

acuerdo con las caracteristicas clinicas y ecogréficas establecidas en la literatura.

Estos resultados guardan relacidon con lo descrito por Durante et al. (2023), quienes
sefialan que los nédulos tiroideos mayores de 1 cm con caracteristicas ecograficas sospechosas
deben ser evaluados mediante biopsia por aspiracién con aguja fina y que la indicacién
terapéutica depende de la integracién de los hallazgos ecograficos, el tamaio del nédulo y el
resultado citoldgico. Asi mismo, Ocafia et al. (2020) indican que los néddulos mayores de 4 cm
constituyen una indicacion frecuente de tratamiento quirurgico, aun cuando los hallazgos
citolégicos o ecograficos no sugieran malignidad, debido al riesgo de crecimiento progresivo,

sintomas compresivos y mayor complejidad técnica durante la cirugia.

Sin embargo, es importante sefialar que el tamafio nodular observado en esta
investigacion fue superior al umbral minimo recomendado por las guias internacionales (1 cm),
pero inferior al punto de corte de 3—4 cm descrito por Ocana et al. (2020) para considerar la
cirugia Unicamente por tamafio. Esta diferencia puede explicarse porque la decisidén quirurgica
en la poblacién estudiada no depende exclusivamente del didmetro nodular, sino también de
otros criterios clinicos, como la presencia de bocio multinodular, sintomas compresivos,
crecimiento progresivo, alteraciones funcionales de la glandula y la preferencia del equipo

tratante.
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llustracién 6 Tamafio de nédulo mayor medido por ecografia.

Tamario del nédule> 1.4 cm

Nota: Elaboracién propia con base en el expediente clinico.

Numero de gldandulas paratiroides restantes in situ

Respecto al numero de glandulas paratiroides restantes in situ, la mayoria de los
pacientes conservd cuatro o mas glandulas (54.55%), seguido por quienes mantuvieron dos
(27.27%), tres (15.15%) y, en menor proporcion, una sola glandula (3.03%) (llustracién 7). Lo cual
coincide estudios internacionales.

llustracion 7 Glandulas paratiroides restantes in situ.

Num paratiroides restantes in situ

Num paratiroides restantes in situ

0 10 0 30 40 50 80

Paorcentaje

Nota: Elaboracidn propia con base en el expediente clinico.
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Extension de la cirugia

En la poblacién de estudio predomind la hemitiroidectomia (69.70%) sobre la
tiroidectomia total (30.30%) como técnica quirurgica empleada (llustracion 8). Este resultado
coincide con el estudio de Sirasagi et al (2025) donde predominé la hemitiroidectomia (54.3%).
Esto podria explicarse debido a que, en ambos estudios, los diagndsticos fueron patologia

tiroidea benigna por lo cual no se requirié remover la totalidad de la glandula tiroidea.

llustracién 8 Extension anatémica de la cirugia.

Extension de la cirugia

Porcentaje

Tiroidectomia total Hemitiroidectomia

Extensién de la cirugia

Nota: Elaboracidn propia con base en el expediente clinico.

Tiempo quirurgico

El analisis del tiempo quirdrgico mostré un predominio de las intervenciones con una
duracién de entre 1 y 3 horas, las cuales representaron el 69.70 % de los casos. En menor
proporcion se encontraron los procedimientos con una duracion superior a 3 horas (27.27 %) y
aquellos menores de 1 hora (3.03 %) (llustracion 9). Este resultado coincide con el estudio
realizado en Cuba por Ponce et al. (2021), quienes reportaron un tiempo quirdrgico promedio

de 78.5 minutos, equivalente a 1 hora y 18 minutos, con una duracién maxima de 180 minutos
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y una minima de 28 minutos. La similitud entre ambos estudios podria explicarse por la
frecuencia con que se practicé la hemitiroidectomia como tratamiento de patologias benignas.
Aunque la duracién de este procedimiento puede variar segun la experiencia del cirujano, las
caracteristicas anatémicas del paciente, el tamafio de la lesién y la complejidad intraoperatoria,
generalmente requiere un menor tiempo quirdrgico que la tiroidectomia total, debido a que

implica una diseccién menos extensa.

llustracién 9 Tiempo quirdrgico.

Tiempo quirurgico

Porcentaje

Menor 1 hora 1a 3 horas Mayor a 3 horas

Tiempo quirargico

Nota: Elaboracién propia con base en el expediente clinico.

Clasificacion ASA

El analisis de la clasificacion ASA evidencié un claro predominio de la categoria Il con el
66.67% de los casos, seguida por la clasificacion | (21.21%) y, en menor medida, la categoria lll
(12.12%) (llustracion 10). Esto se debe a que el grupo etario que mas prevalece es de 50 a 69
afios, quienes generalmente presentan una o varias comorbilidades que no afectan sus

actividades diarias, tales como la hipertensién arterial o el sobrepeso.
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llustracion 10 Clasificacion ASA de los pacientes.

Clasificacion ASA

Porcentaje

| Il [l
Clasificacion ASA

Nota: Elaboracidn propia con base en el expediente clinico.

Estancia intrahospitalaria

El analisis de la estancia hospitalaria evidencié un predominio de la hospitalizacién de 1
dia con el 42.42% de los casos, superando a las permanencias de mas de 2 dias (33.33%) y de 2
dias (24.24%) (llustracion 11). Estos resultados indican que la mayoria de los pacientes presentd
una evolucion postoperatoria favorable que permitié el alta hospitalaria temprana, mientras que
un menor porcentaje requirié una permanencia prolongada debido a la necesidad de vigilancia

clinica y manejo de las complicaciones postquirurgicas.

Estos hallazgos guardan relacion con lo reportado por Martinez et al. (2024), quienes
encontraron que el 57% de los pacientes sometidos a tiroidectomia permanecieron
hospitalizados durante un dia, el 36.7% durante dos dias y Unicamente un reducido porcentaje
requirid una estancia superior a tres dias. Los autores concluyen que la corta estancia
hospitalaria refleja una adecuada evolucion clinica, atribuible a la implementacién de protocolos
de vigilancia posoperatoria, deteccion temprana de complicaciones y tratamiento oportuno,

permitiendo el egreso seguro de la mayoria de los pacientes (Martinez et al., 2024).
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De forma similar, las recomendaciones de la American Thyroid Association (ATA, 2016)
sefalan que la tiroidectomia puede realizarse con una estancia hospitalaria corta en pacientes
cuidadosamente seleccionados, siempre que no existan complicaciones, se garantice un
adecuado control del dolor, estabilidad clinica y vigilancia del metabolismo del calcio. En este
sentido, el predominio de hospitalizaciones de un dia observado en la presente investigacion es
consistente con las recomendaciones internacionales, evidenciando un adecuado manejo

perioperatorio y una evolucidn clinica favorable en la mayoria de los pacientes.

llustracion 11 Estancia intrahospitalaria de los pacientes.

Estancia hospitalaria

Porcentaje

1dia 2dias mas de 2 dias

estancia hospitalaria

Nota: Elaboracidn propia con base en el expediente clinico.

Diagndstico

mas de la mitad de la muestra presentd un diagndstico clinico de nédulo folicular benigno
(51.52%), seguido en frecuencia por el bocio multinodular bilateral (24.24%), el bocio
multinodular unilateral (21.21%) y la presencia de quistes (3.03%) (llustracién 12). Estos
hallazgos concuerdan con la epidemiologia descrita en la literatura, donde las enfermedades
benignas de la glandula tiroides representan la principal indicacion de tratamiento quirurgico.

Baez (2017) documenté que la mayoria de los pacientes intervenidos en el Hospital Aleman
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Nicaragliense fueron operados por enfermedades benignas de la glandula tiroides, siendo el

bocio multinodular y los nddulos tiroideos las indicaciones quirurgicas mas frecuentes.

Asi mismo, las Guias de la American Thyroid Association (ATA, 2016) establecen que los
nddulos benignos sintomaticos, el bocio multinodular con manifestaciones compresivas o
crecimiento progresivo y las lesiones con citologia indeterminada constituyen las principales
indicaciones para realizar una tiroidectomia. En consecuencia, el predominio del nédulo folicular
benigno observado en este estudio refleja el comportamiento esperado de la poblacién

quirurgica y coincide con la evidencia cientifica nacional e internacional.

llustracion 12 Diagndstico de los pacientes en estudio.

Diagnostico clinico

MNadulo folicular benigno

Bocio multinodular bilateral

Diagnéstico clinico

Bocio multinodular unilateral
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Nota: Elaboracion propia con base en el expediente clinico.

Habitos toxicos

El analisis del habito de fumado evidencia un marcado predominio de pacientes no
fumadores con el 81.82% de la muestra, frente a un 18.18% que si registré antecedentes de
fumador (llustracién 13). Lo que concuerda con la investigacién de Chen et al. (2025) en China,
donde predomind el grupo que no presentaba antecedentes de fumador con un 90.10%

mientras que el 9.90% si fumaba.
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llustracién 13 Habito de fumado.

fumado

W o
s

Nota: Elaboracidn propia con base en el expediente clinico.

Objetivo 3. Describir las complicaciones posquirurgicas de tiroidectomia en pacientes con
patologia benigna tiroidea atendidos en el Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, mayo

2021 — mayo 2026.

En cuanto a las complicaciones postoperatorias, la hipocalcemia fue la mas frecuente
(30%), seguida por la disfagia (21%), el seroma (18%) y la hipocalcemia transitoria (18%). En
menor medida se registraron hipoparatiroidismo (12%), disfonia transitoria (9%), ronquera
transitoria (9%), lesion del nervio laringeo recurrente unilateral (6%), hematoma (3%) y sangrado
(3%). No se presentaron casos de infeccidn de sitio quirurgico, traqgueomalacia, lesién esofagica,
trauma de traquea, sindrome de Horner ni lesidn del nervio laringeo recurrente bilateral o
superior (llustracién 14). De igual forma, en el estudio de Javidi et al. (2025) se reportd una tasa
global de hipocalcemia del 3,3% en su muestra, siendo la complicacién posquirurgica

predominante.

Al analizar los factores asociados, ambos estudios coinciden de forma consistente en que

la extensidn de la cirugia es un determinante critico en el desarrollo de trastornos metabdlicos
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del calcio. Esto se debe a que en nuestro estudio se observd que la tasa de hipocalcemia global

alcanzo el 30%, siendo significativamente mayor en procedimientos de tiroidectomia total.

El andlisis comparativo de nuestros hallazgos con la evidencia internacional aportada por
Javidi et al. (2025) demuestra que la tiroidectomia en patologia benigna es un procedimiento
seguro, con una baja tasa de complicaciones severas o permanentes. Sin embargo, la extension
de la reseccion quirldrgica (tiroidectomia total) y el ndmero de glandulas paratiroides
preservadas in situ contintan siendo los factores determinantes mas influyentes en el desarrollo

de hipocalcemia postoperatoria.

Tal como lo demuestran Javidi et al. (2025), en un estudio de Irdn en la que los pacientes
sometidos a tiroidectomia total presentaron una incidencia significativamente mayor de

hipocalcemia en comparacién con los sometidos a resecciones parciales/subtotales (p < 0.05).

Asi mismo, nuestro estudio identificé que el nimero de glandulas paratiroides restantes
in situ se asoci6 significativamente con la presencia de hipocalcemia transitoria (p = 0.008; r =
0.596) y de hipoparatiroidismo (p = 0.041; r = 0.501). Javidi et al. (2025), respaldan este principio
quirurgico al sefialar que la desvascularizaciéon o extirpacion inadvertida de las paratiroides
durante la cirugia radical es el mecanismo primario desencadenante de la hipocalcemia

postiroidectomia.

Por otro lado, en nuestro estudio, la lesién unilateral del nervio laringeo recurrente se
presentd en un 6% de los casos, acompafnada de un 9% de disfonia transitoria y 9% de ronquera
transitoria. Este hallazgo muestra una marcada equivalencia con los resultados obtenidos por
Javidi et al. (2025), quienes registraron una tasa de lesidn del nervio laringeo recurrente del 6,1%
(62 pacientes) en la totalidad de su muestra. Siendo un punto de coincidencia fundamental
entre ambas investigaciones, ya que no se encontrd una relacidn estadisticamente significativa

entre el tipo/extension de la cirugia y la lesién nerviosa.

Esto se debe a que, en nuestro estudio, la extensidn quirdrgica no se asocid
significativamente con la lesién del NLR (p = 0.532) y en la serie de Javidi et al., tampoco existio
una diferencia estadisticamente significativa (p > 0.05) entre realizar tiroidectomia total o
subtotal y sufrir dafio en dicho nervio (43 casos en tiroidectomia total vs. 18 en subtotal). Estos

hallazgos refuerzan lo planteado por Javidi et al. sobre la importancia de aplicar técnicas
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minuciosas de busqueda y preservacion nerviosa intraoperatoria, concluyendo que la
experiencia del cirujano y la identificacion anatdomica del nervio son los verdaderos factores

protectores, independientemente de la magnitud del procedimiento.

Sobre el hematoma y el sangrado o hemorragia se registraron en el 3% de nuestras
intervenciones y en el estudio de Javidi et al. reportaron una tasa de hematoma aun mas baja,
del 0,8% (8 casos), sin encontrar tampoco una relaciéon significativa con la extension de la
reseccion (p > 0.05). Ambas investigaciones coinciden en que el hematoma cervical, aunque
infrecuente, representa una emergencia quirdrgica potencialmente critica que requiere
hemostasia rigurosa. No obstante, se debe tomar en cuenta que en el estudio de Javidi et al. Se
utilizod el bisturi armdnico (Harmonic Scalpel), resaltando sus ventajas para una hemostasia

eficaz.

Un hallazgo de elevado valor clinico en nuestra investigaciéon fue la asociacion
estadisticamente significativa entre el tabaquismo y multiples complicaciones posquirargicas
como el Seroma (p = 0.025), Hipocalcemia transitoria (p = 0.025), Hipocalcemia (p = 0.032) y
Hematoma y sangrado (p = 0.031). Reflejando una asociacidn significativa entre la edad con la
formacion de seroma (p = 0.018; r = 0.552) ademas de una tendencia cercana a la significancia

con el hematoma/sangrado (p = 0.058).

Aungque Javidi et al. (2025), centraron su andlisis en pardmetros anatomopatolégicos y
quirargicos, enfatizan en su discusién que la microcirculacién y la respuesta inflamatoria tisular
del paciente influyen en el curso postoperatorio. El habito tabaquico altera la perfusion tisulary
la microcirculacion de las paratiroides y lecho quirdrgico, lo cual justifica el incremento de
seromas, sangrados y cuadros de hipocalcemia observado en nuestra cohorte. Y en sus
conclusiones sugieren que la edad y el estado hormonal/fisioldgico del paciente deben ser
evaluados rigurosamente en estudios de tiroidectomia, dado que la flexibilidad fisioldgica y la

capacidad de recuperacidn varian considerablemente con los aios.

En ambas investigaciones se destaca la ausencia o bajisima incidencia de complicaciones
graves adicionales (tales como infecciones del sitio quirurgico, lesion traqueal, esofagica o
muerte). Esto demuestra que la tiroidectomia por patologia benigna es un procedimiento seguro

cuando se ejecuta con técnicas de preservacién glandular y neurolégica rigurosas.
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llustracion 14 Complicaciones posquirdrgicas de tiroidectomia en los pacientes a estudio.
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Nota: Elaboracién propia con base en el expediente clinico.

Objetivo 4. Demostrar la relacién de asociacion entre los factores clinicos y quirargicos con la
presencia de complicaciones posquirurgicas en los pacientes con patologia benigna tiroidea
sometidos a tiroidectomia del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, mayo 2021 — mayo

2026.
Relaciones entre Edad y Complicaciones de la Tiroidectomia

Se observd que la edad presentd una asociacion estadisticamente significativa
Unicamente con la formacion de seroma (p = 0.018), con un coeficiente de asociacién de 0.552,
lo que indica una asociacién positiva de magnitud moderada. Para el resto de las complicaciones
analizadas (disfonia transitoria, hipocalcemia transitoria, hipoparatiroidismo, hipocalcemia,
hematoma, sangrado o hemorragia, disfagia y lesién unilateral del nervio laringeo recurrente)
no se evidenciaron asociaciones estadisticamente significativas (p > 0.05), aunque el hematoma

y el sangrado mostraron una tendencia cercana a la significancia (p = 0.058).
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Estos hallazgos sugieren que la edad podria constituir un factor relacionado
especificamente con el desarrollo de seroma postoperatorio, mientras que las demads
complicaciones dependerian en mayor medida de factores quirdrgicos, anatémicos y clinicos
distintos a la edad. Lo que concuerda con un articulo publicado en World Journal of Surgery sobre
la prevalencia, factores de riesgo y manejo de la formacién de seroma después de tiroidectomia
endoscépica por abordaje mamario. En dicho articulo la edad avanzada es uno de los cuatro
factores etioldgicos independientes que facilitan la formacion de seroma en el sitio
quirargico. Por el contrario, en un estudio de Javidi et al. (2025) en Iran donde no se observo

una diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 13 Relacion entre edad y complicaciones.

Asociacion p Coeficiente de asociacion
Edad * Seroma 0.018 0.552
Edad * Disfonia transitoria 0.649 0.223
Edad * Hipocalcemia transitoria 0.258 0.35
Edad * Hipoparatiroidismo 0.551 0.252
Edad * Hipocalcemia 0.354 0.314
Edad * Hematoma 0.058 0.476
Edad * Sangrado o hemorragia 0.058 0.476
Edad * Disfagia 0.344 0.318
Edad * Lesion del nervio laringeo recurrente unilateral 0.259 0.349

Nota: Elaboracidn propia con base en el expediente clinico.

Relaciones entre Diabetes Mellitus y Complicaciones de la Tiroidectomia

Se observd que la diabetes mellitus no presentd asociacidn estadisticamente significativa
con ninguna de las complicaciones posquirurgicas evaluadas (p > 0.05). Aunque el seroma
mostro el mayor coeficiente de asociacion (r = -0.245), este no alcanzd significancia estadistica
(p = 0.160). Estos resultados sugieren que la diabetes mellitus no constituyé un factor asociado
al desarrollo de complicaciones en la poblacién estudiada (Tabla 10). Los resultados indican que
la diabetes mellitus no presentd asociaciones estadisticamente significativas con las

complicaciones posquirdrgicas especificas evaluadas, incluidas la lesidon del nervio laringeo
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recurrente, la disfonia transitoria, el hematoma, el sangrado, la hipocalcemia y el
hipoparatiroidismo. Estos hallazgos coinciden parcialmente con Chung et al. (2019), quienes
observaron que la asociacion inicial entre diabetes y alteraciones de las cuerdas vocales
desaparecio tras ajustar por otras variables. Esto sugiere que dichas complicaciones dependen
principalmente de factores anatémicos y quirdrgicos, como la extensién de la diseccidn, la

preservacion de las paratiroides y la experiencia del cirujano.

Sin embargo, los resultados difieren de Algahtani et al. (2022), quienes consideraron la
diabetes como posible factor de riesgo para el hematoma. Esta discrepancia podria explicarse
por el reducido tamafio muestral, la baja frecuencia de eventos hemorragicos y las diferencias
clinicas y quirurgicas entre los estudios. Aunque la diabetes puede aumentar el riesgo
perioperatorio general y de complicaciones sistémicas, en esta investigacion no se demostré
como factor asociado independiente con las complicaciones tiroideas analizadas. Por ello, los
hallazgos deben interpretarse considerando la falta de informacidn sobre el control glucémico y

la limitada cantidad de pacientes y eventos.

Tabla 14 Relaciones entre Diabetes Mellitus y Complicaciones

Asociacion p Coeficiente de asociacion
Diabetes Mellitus * Seroma 0.16 -0.245
Diabetes Mellitus * Disfonia transitoria 0.59 0.094
Diabetes Mellitus * Hipocalcemia transitoria 0.763 -0.052
Diabetes Mellitus * Hipoparatiroidismo 0.268 -0.193
Diabetes Mellitus * Hipocalcemia 0.416 0.142
Diabetes Mellitus * Hematoma 0.598 -0.092
Diabetes Mellitus * Sangrado o hemorragia 0.598 -0.092
Diabetes Mellitus * Disfagia 0.614 -0.088
Diabetes Mellitus * Lesion del nervio laringeo recurrente unilateral 0.449 -0.087

Nota: Elaboracion propia con base en el expediente clinico.
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Relaciones entre Hipertension arterial y Complicaciones de la Tiroidectomia

La hipertensién arterial no mostré asociaciones estadisticamente significativas con las
complicaciones postoperatorias analizadas (p > 0.05). Sin embargo, el hipoparatiroidismo
presentd una tendencia cercana a la significancia (p = 0.067; r = -0.319). Estos hallazgos indican
gue la hipertension arterial no se relaciona significativamente con la aparicién de complicaciones
tras la tiroidectomia (Tabla 11). Los resultados difieren de Algahtani et al. (2022), quienes
consideraron la hipertensién como un posible factor de riesgo para el hematoma, y de Caulley
et al. (2017), quienes la asocian con un mayor riesgo general de complicaciones posteriores a la
tiroidectomia. En cambio, coinciden parcialmente con Javidi et al. (2025), quienes reportaron
una alta frecuencia de hipertensién entre los pacientes sometidos a tiroidectomia, sin que ello
demostrara una relacidn causal con complicaciones especificas. Asi mismo, Mongalo (2016) y
Baez (2017) describieron complicaciones como hipocalcemia, hipoparatiroidismo y lesién del
nervio laringeo recurrente, pero no comprobaron una asociaciéon especifica con hipertension. La
ausencia de una asociacién significativa entre hipertensidon arterial y las complicaciones
posquirirgicas también podria explicarse por el adecuado control preoperatorio vy
perioperatorio de la presion arterial, lo que habria reducido su influencia sobre eventos como el

sangrado y el hematoma.

Tabla 15 Relacidn entre hipertension y complicaciones de tiroidectomia.

Asociacion p Coeficiente asociacion
Hipertension arterial * Seroma 0.618 -0.087
Hipertension arterial * Disfonia transitoria 0.738 -0.058
Hipertension arterial * Hipocalcemia transitoria 0.158 -0.246
Hipertensidn arterial * Hipoparatiroidismo 0.067 -0.319
Hipertension arterial * Hipocalcemia 0.178 0.234
Hipertension arterial * Hematoma 0.383 -0.152
Hipertension arterial * Sangrado o hemorragia 0.383 -0.152
Hipertensidn arterial * Disfagia 0.979 0.005
Hipertension arterial * Lesion del nervio laringeo recurrente unilateral 0.21 -0.218

Nota: Elaboracién propia con base en el expediente clinico.
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Relaciones entre Sobrepeso y Complicaciones de la Tiroidectomia

El sobrepeso no presentd asociaciones estadisticamente significativas con ninguna de las
complicaciones evaluadas (p > 0.05). Aunque la lesidon unilateral del nervio laringeo recurrente
(p = 0.110) y la disfagia (p = 0.120) mostraron valores proximos al nivel de significancia, las
asociaciones fueron débiles. Estos resultados indican que el sobrepeso no influyé

significativamente en la aparicion de complicaciones postoperatorias (Tabla 12).

Los resultados coinciden parcialmente con el antecedente regional de Mintegui y
Martinez (2025), quienes encontraron que el sobrepeso estaba presente en el 39 %y la obesidad
en el 30 % de los pacientes sometidos a tiroidectomia. En dicho estudio, el 59 % presentd alguna
complicacién posquirlrgica, entre las que predominaron el hipoparatiroidismo transitorio, el
hipoparatiroidismo permanente y la lesién del nervio laringeo recurrente. Sin embargo, este
antecedente describe la frecuencia simultanea del sobrepeso y las complicaciones, pero no
demuestra necesariamente una asociacién estadistica directa entre ambas variables. Por ello,

no puede considerarse contradictorio con los resultados actuales.

Por otra parte, Mongalo (2016) reporté complicaciones en el 26 % de los pacientes con
sobrepeso y en el 66 % de los pacientes con obesidad. Este hallazgo podria sugerir que el
incremento del indice de masa corporal se acompafia de una mayor frecuencia de resultados
posoperatorios adversos. Sin embargo, la diferencia observada también sefiala que el riesgo
podria ser mas evidente en la obesidad que en el sobrepeso. Ademas, la tesis no documenta que
Mongalo haya demostrado una asociacion estadisticamente significativa especifica entre el

sobrepeso y cada complicacion, por lo que la comparacién debe realizarse con cautela.
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Tabla 16 Relacion entre Sobrepeso y Complicaciones

Asociacion p Coeficiente de asociacion
Sobrepeso * Seroma 0.249 0.201
Sobrepeso * Disfonia transitoria 0.439 0.135
Sobrepeso * Hipocalcemia transitoria 0.835 0.043
Sobrepeso * Hipoparatiroidismo 0.846 0.034
Sobrepeso * Hipocalcemia 0.269 0.193
Sobrepeso * Hematoma 0.266 0.194
Sobrepeso * Sangrado o hemorragia 0.266 0.194
Sobrepeso * Disfagia 0.12 0.271
Sobrepeso * Lesion del nervio laringeo recurrente unilateral 0.11 0.278

Nota: Elaboracion propia con base en el expediente clinico.

Relaciones entre Obesidad y Complicaciones de la Tiroidectomia

La obesidad no evidencié asociaciones estadisticamente significativas con ninguna de las
complicaciones analizadas (p > 0.05). Los coeficientes de asociacién fueron bajos, lo que refleja
una escasa relacion entre esta condicidn y las complicaciones posteriores a la cirugia (Tabla 13).
Los resultados difieren parcialmente del antecedente internacional de Javidi et al. (2025), en
cuya poblacidon el 25 % de los pacientes presentaba obesidad, condicion descrita como
relacionada con un mayor riesgo quirurgico y de complicaciones. Sin embargo, la informacién
presentada en la tesis no establece que ese estudio demostrara una asociacidon estadistica
especifica entre obesidad y cada una de las complicaciones tiroideas. Por ello, la presencia
frecuente de obesidad en una poblacidn quirdrgica no significa necesariamente que esta sea la

causa de los eventos postoperatorios.

Asi mismo, Mintegui y Martinez (2025) encontraron obesidad en el 30 % de los pacientes
estudiados, mientras que el 59 % presenté alguna complicacién posquirurgica, principalmente
hipoparatiroidismo transitorio, hipoparatiroidismo permanente y lesién del nervio laringeo
recurrente. No obstante, este antecedente describe la prevalencia simultanea de obesidad y
complicaciones, pero no demuestra necesariamente una asociacién independiente entre ambas

variables. Ademas, su poblacidén estuvo constituida por pacientes con cdncer diferenciado de
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tiroides, mientras que la presente investigacion se enfocé en patologia tiroidea benigna, lo cual
podria explicar diferencias en la extensién de la cirugia y en la frecuencia de complicaciones. En
el contexto nacional, Mongalo (2016) reportd complicaciones en el 66 % de los pacientes obesos,
frente al 26 % observado en pacientes con sobrepeso. Este antecedente sugiere una mayor
frecuencia de complicaciones conforme aumenta el indice de masa corporal. Sin embargo, el
tamafio reducido de aquella muestra y la ausencia de resultados inferenciales especificos para
cada complicacién limitan su comparacion directa con el presente estudio. En la investigacion
actual, los coeficientes fueron bajos y ninguno alcanzé significancia estadistica, por lo que no se

confirmé la posible relacion sugerida por Mongalo.

Tabla 17 Relacion entre obesidad y Complicaciones

Asociacion p Coeficiente de asociacion
Obesidad * Seroma 0.706 0.066
Obesidad * Disfonia transitoria 0.238 0.206
Obesidad * Hipocalcemia transitoria 0.706 0.066
Obesidad * Hipoparatiroidismo 0.428 -0.138
Obesidad * Hipocalcemia 0.806 -0.043
Obesidad * Hematoma 0.706 -0.066
Obesidad * Sangrado o hemorragia 0.706 -0.066
Obesidad * Disfagia 0.843 0.034
Obesidad * Lesidn del nervio laringeo recurrente unilateral 0.588 -0.094

Nota: Elaboracion propia con base en el expediente clinico.

Relaciones entre Volumen tiroideo total y Complicaciones de la Tiroidectomia

El volumen tiroideo total no mostré asociaciones estadisticamente significativas con las
complicaciones posquiruargicas (p > 0.05). No obstante, la hipocalcemia (p =0.093; r =0.379) y la
disfagia (p = 0.112; r = 0.365) evidenciaron una tendencia hacia la asociacion. Estos resultados
sugieren que el volumen tiroideo no constituyd un factor predictor independiente de

complicaciones en la muestra estudiada (tabla 14).

Aunque ambas asociaciones no alcanzaron significancia estadistica. Desde el punto de

vista clinico, estos resultados son relevantes, ya que los coeficientes de asociacion muestran una
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magnitud moderada, lo que sugiere que los pacientes con glandulas tiroideas de mayor volumen
podrian presentar una mayor probabilidad de desarrollar estas complicaciones. Este
comportamiento puede explicarse porque las glandulas de mayor tamano suelen requerir
procedimientos quirdrgicos mas extensos, con mayor manipulacién de los tejidos cervicales y de
las glandulas paratiroides, lo que incrementa el riesgo de alteraciones transitorias del

metabolismo del calcio y de edema postoperatorio que favorece la aparicién de disfagia.

A pesar de ello, la ausencia de significancia estadistica concuerda con las
recomendaciones actuales de la American Thyroid Association (ATA, 2016) las cuales establecen
gue la aparicidon de complicaciones después de una tiroidectomia es un fendmeno multifactorial.
Estas guias destacan que el riesgo de morbilidad depende principalmente de factores
relacionados con la técnica quirurgica, la experiencia del cirujano, la extension de la reseccion,
la preservacion de la vascularizacion de las glandulas paratiroides, la identificacion adecuada del
nervio laringeo recurrente y las caracteristicas anatdmicas individuales del paciente, mas que del
volumen tiroideo considerado de forma aislada. En consecuencia, aunque un mayor volumen
glandular puede aumentar la complejidad técnica del procedimiento, no necesariamente implica
un incremento significativo del riesgo de complicaciones cuando la cirugia es realizada bajo

protocolos quirldrgicos adecuados.

Tabla 18 Relaciones entre volumen tiroideo total y complicaciones

Asociacion p Coeficiente de asociacion
Volumen tiroideo total * Seroma 0.321 0.263
Volumen tiroideo total * Disfonia transitoria 0.458 0.218
Volumen tiroideo total * Hipocalcemia transitoria 0.494 0.207
Volumen tiroideo total * Hipoparatiroidismo 0.494 0.207
Volumen tiroideo total * Hipocalcemia 0.093 0.379
Volumen tiroideo total * Hematoma 0.616 0.171
Volumen tiroideo total * Sangrado o hemorragia 0.616 0.171
Volumen tiroideo total * Disfagia 0.112 0.365
Volumen tiroideo total * Lesidn del nervio laringeo recurrente unilateral 0.4 0.236

Nota: Elaboracion propia con base en el expediente clinico.
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Relaciones entre Tamano de nédulo mayor y complicaciones de la tiroidectomia

Desde el punto de vista estadistico, no fue posible establecer una asociacién entre el
tamafio del nédulo y las complicaciones posquirurgicas, debido a que el 100% de la muestra
presentd nddulos mayores de 1.4 cm, lo que impidié comparar grupos con diferentes tamafios
nodulares. Al no existir variabilidad en esta variable, no fue posible calcular un valor de p ni

determinar si el tamafio del néddulo constituyé un factor predictor de complicaciones.

Relaciones entre Numero de paratiroides restantes in situ y Complicaciones de la

Tiroidectomia

Se observd que el numero de glandulas paratiroides restantes in situ presentd una
asociacién estadisticamente significativa con la hipocalcemia transitoria (p = 0.008; r = 0.596) y
el hipoparatiroidismo (p = 0.041; r = 0.501), ambas de magnitud positiva moderada. No se
encontraron asociaciones significativas con las demads complicaciones (p > 0.05). Estos hallazgos
indican que la preservacion de las glandulas paratiroides constituye un factor importante para
disminuir las alteraciones del metabolismo del calcio posteriores a la tiroidectomia (Tabla 15).
Este resultado coincide con el estudio de Gémez et al. (2021) quien encontré que, a menor
numero de paratiroides restantes, mayor probabilidad de presentar hipocalcemia transitoria (p
0.039) e hipoparatiroidismo (p 0.040) esto se puede explicar debido a que las glandulas

paratiroides se encargan de regular el metabolismo del calcio.

Esta concordancia puede explicarse porque la disminucidon del tejido paratiroideo
funcional ya sea por reseccién accidental, traumatismo o compromiso de su irrigacion, reduce la
secrecién de PTH y altera la regulacién del calcio sérico. Por consiguiente, la preservacion de las
gldndulas paratiroides y, especialmente, de su vascularizacion constituye una medida
fundamental para disminuir el riesgo de hipocalcemia e hipoparatiroidismo posteriores a la
tiroidectomia. No obstante, por tratarse de asociaciones estadisticas, los resultados deben
interpretarse considerando otros factores clinicos y quirdrgicos que también pueden influir en

la funcién paratiroidea posoperatoria.
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Tabla 19 Relacion entre numero de paratiroides restantes in situ y complicaciones

Asociacion p Coeficiente de asociacion
Numero paratiroides restantes in situ * Seroma 0.432 0.289
Numero paratiroides restantes in situ * Disfonia transitoria 0.212 0.369
Numero paratiroides restantes in situ * Hipocalcemia transitoria 0.008 0.596
Numero paratiroides restantes in situ * Hipoparatiroidismo 0.041 0.501
Numero paratiroides restantes in situ * Hipocalcemia 0.661 0.22
Numero paratiroides restantes in situ * Hematoma 0.432 0.289
Numero paratiroides restantes in situ * Sangrado o hemorragia 0.432 0.289
Numero paratiroides restantes in situ * Disfagia 0.191 0.379
Numero paratiroides restantes in situ * Lesion del nervio laringeo 0.343 0.318

recurrente unilateral

Nota: Elaboracidn propia con base en el expediente clinico.

Relaciones entre Extension de la cirugia y Complicaciones de la Tiroidectomia

La extension de la cirugia mostré una asociacion estadisticamente significativa con la
hipocalcemia transitoria (p = 0.002; r = 0.544) y con la hipocalcemia (p = 0.014; r = 0.426),
indicando asociaciones de magnitud positiva moderada. No se observaron asociaciones
significativas con las demds complicaciones (p > 0.05). Estos resultados sugieren que
procedimientos quirdrgicos mas extensos incrementan el riesgo de alteraciones del
metabolismo del calcio (Tabla 16). Estos hallazgos coinciden parcialmente con los resultados de
Azadbakht et al. (2021), quienes encontraron una frecuencia significativamente mayor de
hipocalcemia durante las primeras 24 horas en los pacientes sometidos a tiroidectomia total en
comparacion con aquellos intervenidos mediante tiroidectomia subtotal o casi total (p = 0.021).

No obstante, en dicho estudio la diferencia dejo de ser significativa a las 48 horas (p = 0.37).

Esta concordancia sugiere que una mayor extensién quirdrgica incrementa
principalmente el riesgo de hipocalcemia durante el periodo postoperatorio temprano. Esto
puede explicarse porque la tiroidectomia total requiere una diseccién bilateral y una mayor
manipulacién de los tejidos, lo que aumenta la posibilidad de lesidn, resecciéon accidental o

compromiso vascular de las glandulas paratiroides. Como consecuencia, puede producirse una
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disminucion temporal de la secrecién de hormona paratiroidea y una reduccion de las
concentraciones séricas de calcio. Las diferencias entre ambos estudios respecto a la persistencia
de la asociacién pueden relacionarse con los momentos de medicién, los criterios empleados
para definir la hipocalcemia, la preservacion paratiroidea, el tratamiento preventivo con calcioy
las caracteristicas de las poblaciones estudiadas. Por tanto, ambos resultados respaldan la

necesidad de conservar las glandulas paratiroides y su irrigacion durante procedimientos

tiroideos extensos.

Tabla 20 Relacion entre extension de la cirugia y complicaciones

Asociacion p Coeficiente de asociacion
Extension de la cirugia * Seroma 0.858 0.031
Extension de la cirugia * Disfonia transitoria 0.151 0.25
Extension de la cirugia * Hipocalcemia transitoria 0.002 0.544
Extensidn de la cirugia * Hipoparatiroidismo 0.361 0.159
Extensidn de la cirugia * Hipocalcemia 0.014 0.426
Extension de la cirugia * Hematoma 0.124 0.268
Extension de la cirugia * Sangrado o hemorragia 0.124 0.268
Extensidn de la cirugia * Disfagia 0.416 0.142
Extension de la cirugia * Lesion del nervio laringeo recurrente unilateral 0.532 0.109

Nota: Elaboracion propia con base en el expediente clinico.

Relaciones entre Tiempo quirtrgico y Complicaciones de la Tiroidectomia

El tiempo quirdrgico no presenta asociaciones estadisticamente significativas con
ninguna de las complicaciones evaluadas (p > 0.05). Aunque la hipocalcemia mostré el mayor
coeficiente de asociacién (r = 0.346), este no alcanzé significancia estadistica. Los resultados
indican que la duracién del procedimiento no se relaciona con la aparicion de complicaciones

postoperatorias (Tabla 17).

El estudio que coincide mas directamente con el resultado es el de Ambe et al. (2014),
realizado en 305 pacientes sometidos a tiroidectomia total. Los autores compararon
procedimientos con una duracién igual o inferior a 120 minutos frente a cirugias mayores de 120

minutos y no encontraron diferencias significativas en hipocalcemia transitoria (p = 0.36),



89

hipocalcemia permanente (p = 0.63), lesidn transitoria del nervio laringeo recurrente (p = 0.20),
lesion permanente del nervio (p = 0.32), sangrado posoperatorio (p = 0.57) ni dehiscencia de la
herida (p = 0.31). Por tanto, concluyeron que una duracién superior a dos horas no constituia
por si misma un indicador de mayor riesgo de complicaciones. Estos resultados coinciden
estrechamente con los obtenidos en la presente investigacion. El resultado difiere del
metaanalisis de Huang et al. (2024) donde combinaron cinco estudios y encontraron que una
duracién quirdrgica superior a dos horas se relaciona con mayor riesgo de infeccidén del sitio

quirargico, con un OR de 4.50, un intervalo de confianza del 95 % de 2.74 a2 7.37 y p < 0.001.

El tiempo quirdrgico puede actuar mas como un indicador de complejidad que como una
causa directa. Las cirugias extensas, los bocios voluminosos, las adherencias, las dificultades
anatdémicas y la necesidad de una diseccién cuidadosa pueden prolongar el procedimiento vy, al
mismo tiempo, incrementar el riesgo de complicaciones. Para determinar si el tiempo es un
factor independiente seria necesario realizar un analisis multivariado que controle la extensién
de la cirugia, el volumen tiroideo, la experiencia del cirujano y el nimero de paratiroides

preservadas.

Tabla 21 Relacion entre tiempo quirurgico y complicaciones

Asociacion p Coeficiente de asociacion
Tiempo quirdrgico * Seroma 0.698 0.148
Tiempo quirdrgico * Disfonia transitoria 0.928 0.067
Tiempo quirdrgico * Hipocalcemia transitoria 0.848 0.1
Tiempo quirdrgico * Hipoparatiroidismo 0.921 0.071
Tiempo quirurgico * Hipocalcemia 0.139 0.346
Tiempo quirdrgico * Hematoma 0.253 0.289
Tiempo quirdrgico * Sangrado o hemorragia 0.253 0.289
Tiempo quirargico * Disfagia 0.532 0.196
Tiempo quirurgico * Lesion del nervio laringeo recurrente unilateral 0.746 0.133

Nota: Elaboracion propia con base en el expediente clinico.
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Relaciones entre Clasificacion ASA y Complicaciones de la Tiroidectomia

La clasificacion ASA no mostrd asociaciones estadisticamente significativas con las
complicaciones posteriores a la tiroidectomia (p > 0.05). Aunque la hipocalcemia transitoria
presentd el mayor coeficiente de asociacién (r = 0.360), este no fue estadisticamente
significativo. Estos hallazgos indican que el estado fisico preoperatorio, segun la clasificacion
ASA, no se relaciona con la aparicion de complicaciones en esta muestra (Tabla 18). Esto se debe
a que el grupo etario que mas prevalece es de 50 a 69 afos, quienes generalmente presentan
una o varias comorbilidades que no afectan sus actividades diarias, tales como la hipertensién
arterial o el sobrepeso. Este resultado coincide con lo reportado por Khan et al. (2025), quienes
analizaron retrospectivamente a 215 pacientes sometidos a tiroidectomia en un hospital de
Pakistan. En su modelo de regresion logistica multivariada, una clasificacion ASA Il o superior
presentd una razén de posibilidades ajustada de 1,36 para el desarrollo de complicaciones; no
obstante, esta relacién no alcanzd significancia estadistica (IC del 95 %: 0,62-2,96; p = 0,43). Por
tanto, al igual que en el presente estudio, la clasificacién ASA no se comporté como un predictor

independiente de las complicaciones posquirurgicas.

Tabla 22 Relacion entre clasificacion ASA y complicaciones

Asociacion p Coeficiente de asociacion
Clasificacién ASA * Seroma 0.625 0.169
Clasificacién ASA * Disfonia transitoria 0.382 0.242
Clasificacion ASA * Hipocalcemia transitoria 0.118 0.36
Clasificacién ASA * Hipoparatiroidismo 0.73 0.128
Clasificacion ASA * Hipocalcemia 0.526 0.197
Clasificacién ASA * Hematoma 0.773 0.125
Clasificacién ASA * Sangrado o hemorragia 0.773 0.125
Clasificacién ASA * Disfagia 0.879 0.09
Clasificacién ASA * Lesidn del nervio laringeo recurrente unilateral 0.587 0.18

Nota: Elaboracion propia con base en el expediente clinico.
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Relaciones entre Estancia hospitalaria y Complicaciones de la Tiroidectomia

La estancia hospitalaria presentd una asociaciéon estadisticamente significativa
Unicamente con la disfagia (p = 0.040; r = 0.441), indicando una asociacién positiva de magnitud
moderada. No se encontraron asociaciones significativas con las demas complicaciones (p >
0.05). Estos resultados sugieren que una mayor estancia intrahospitalaria se relaciona con la

presencia de disfagia postoperatoria (Tabla 19).

Estos resultados concuerdan parcialmente con la literatura, ya que Martinez et al. (2024)
describen que la prolongacion de la estancia hospitalaria ocurre principalmente como
consecuencia de la aparicién de complicaciones y no como un factor predisponente para su
desarrollo. Sin embargo, difieren de lo sefialado por Snyder et al. (2021), quienes reportan que
la hipocalcemia transitoria constituye una de las principales causas de prolongacién de la
hospitalizacién tras la tiroidectomia. La falta de concordancia puede atribuirse a las
caracteristicas de la poblaciéon estudiada, al tamafio de la muestra y a los protocolos de manejo
postoperatorio implementados en el Hospital Alemdan Nicaragliense, donde la monitorizacion
temprana y el tratamiento oportuno de las alteraciones metabdlicas permitieron evitar

hospitalizaciones prolongadas.

De igual manera, las recomendaciones de la American Thyroid Association (2016) y los
protocolos de recuperacién acelerada (ERAS) promueven el alta dentro de las primeras 24 horas
en pacientes con evolucion favorable, reservando una estancia prolongada Unicamente para
quienes desarrollan complicaciones que requieren vigilancia estrecha. En este contexto, el
hallazgo de que solo la disfagia prolongé significativamente la estancia hospitalaria (p = 0.040)
sugiere que esta complicacién asociacion significativa sobre el tiempo de hospitalizacién que el
resto de las complicaciones evaluadas en la presente investigacion. Por lo que, en la practica,
sabemos que la estancia hospitalaria se debe a la aparicién de alguna complicacién, en este caso
de la disfagia. Puesto que se necesita evaluar la tolerancia a la via oral, la deglucién y riesgo de
aspiracion. Por ende, la interpretacion de este resultado es que la aparicion de disfagia se asocia

a la estancia hospitalaria prolongada.
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Asociacion p Coeficiente de asociacion
Estancia hospitalaria * Seroma 0.152 0.338
Estancia hospitalaria * Disfonia transitoria 0.375 0.244
Estancia hospitalaria * Hipocalcemia transitoria 0.366 0.247
Estancia hospitalaria * Hipoparatiroidismo 0.116 0.361
Estancia hospitalaria * Hipocalcemia 0.635 0.166
Estancia hospitalaria * Hematoma 0.357 0.25
Estancia hospitalaria * Sangrado o hemorragia 0.357 0.25
Estancia hospitalaria * Disfagia 0.04 0.441
Estancia hospitalaria * Lesion del nervio laringeo recurrente unilateral 0.697 0.148

Nota: Elaboracién propia con base en el expediente clinico.

Relaciones entre Diagndstico y Complicaciones de la Tiroidectomia

El diagndstico clinico no presentd asociaciones estadisticamente significativas con las
complicaciones analizadas (p > 0.05). Sin embargo, la hipocalcemia transitoria mostré una
tendencia cercana a la significancia (p = 0.053; r = 0.483). En conjunto, los resultados indican que
el diagndstico clinico preoperatorio no se asocié significativamente con el desarrollo de
complicaciones posquirurgicas (Tabla 20). Este hallazgo es fisiopatoldgicamente plausible, ya que
los pacientes con bocios multinodulares voluminosos o nédulos de gran tamafio suelen requerir
procedimientos mas extensos, aumentando la manipulacién de las glandulas paratiroides y
favoreciendo la aparicion de hipocalcemia transitoria, como describen Shuchleib-Cung et al.

(2022) y Aranda-Wildberger et al. (2023).

Los resultados obtenidos también son concordantes con las recomendaciones de la
American Thyroid Association (ATA, 2016) las cuales sefialan que el riesgo de complicaciones tras
la tiroidectomia no depende exclusivamente del diagndstico clinico, sino de multiples factores
relacionados con el procedimiento quirdrgico, entre ellos la extensién de la reseccion, la
experiencia del cirujano, la identificacion y preservacién de las glandulas paratiroides, la
conservacion del nervio laringeo recurrente y las caracteristicas anatomicas del paciente. En este
contexto, el hecho de que el diagndstico clinico no se asocia significativamente con las

complicaciones observadas en este estudio respalda la evidencia de que la morbilidad
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postoperatoria estd determinada principalmente por factores técnicos e intraoperatorios mas

gue por la patologia tiroidea de base.

Tabla 24 Relacion entre diagndstico y complicaciones

Asociacion p Coeficiente de asociacion
Diagnostico * Seroma 0.851 0.155
Diagndstico * Disfonia transitoria 0.884 0.141
Diagndstico * Hipocalcemia transitoria 0.053 0.483
Diagnostico * Hipoparatiroidismo 0.661 0.22
Diagndstico * Hipocalcemia 0.43 0.289
Diagndstico * Hematoma 0.808 0.171
Diagndstico * Sangrado o hemorragia 0.808 0.171
Diagndstico * Disfagia 0.406 0.297
Diagnostico * Lesion del nervio laringeo recurrente unilateral 0.702 0.207

Nota: Elaboracidon propia con base en el expediente clinico.

Relaciones entre Antecedente de fumador y Complicaciones de la Tiroidectomia

Se observé que el antecedente de fumado presentd asociaciones estadisticamente
significativas con el seroma (p = 0.025; r = 0.389), la hipocalcemia transitoria (p = 0.025; r =
0.389), la hipocalcemia (p =0.032; r =0.373), el hematoma (p =0.031; r = 0.375) y el sangrado o
hemorragia (p = 0.031; r = 0.375), todas de magnitud positiva baja a moderada. No se
identificaron asociaciones significativas con las demas complicaciones (p > 0.05). Estos hallazgos
sugieren que el fumar podria incrementar el riesgo de determinadas complicaciones

postoperatorias en pacientes sometidos a tiroidectomia (Tabla 21).

Los resultados coinciden principalmente en la relacion entre el fumado y la hipocalcemia.
Chen et al (2025) analizaron 13.737 pacientes sometidos a tiroidectomia y encontraron que los
fumadores actuales presentaron mayor frecuencia de hipocalcemia que los no fumadores —18,3
% frente a 15,4 %—. Después de ajustar por variables clinicas, el tabaquismo continud siendo un
factor independiente asociado con esta complicacién (OR ajustado = 1,23; p = 0,010). En el

subgrupo intervenido por enfermedades tiroideas no malignas, comparable con la poblacién de
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la presente investigacién, la asociacion también permanecio significativa (OR ajustado = 1,31; p
= 0,012). Por tanto, existe una concordancia sdlida respecto a la hipocalcemia postoperatoria,
aunque Chen et al (2025) no distinguieron especificamente entre hipocalcemia transitoria y

permanente.

En cuanto al hematoma y al seroma, la coincidencia con Chen et al (2025) es parcial. En
el analisis general de ese estudio, la diferencia conjunta de hematoma/seroma entre fumadores
y no fumadores no fue significativa (1,7 % frente a 1,1 %; p = 0,105; OR ajustado = 1,49; p =
0,107). La asociacién solamente fue significativa en el subgrupo de pacientes intervenidos por
malignidad tiroidea, en el cual estas complicaciones aparecieron en el 1,8 % de los fumadores y
en el 0,8 % de los no fumadores (p = 0,041). Esto difiere de la presente investigacion, integrada
por pacientes con patologia benigna, donde se encontraron asociaciones significativas tanto con

seroma como con hematoma.

Los hallazgos también coinciden de manera general con Caulley et al. (2017), estudio
incluido en la bibliografia de la tesis. Estos autores encontraron que los pacientes fumadores
sometidos a tiroidectomia total hospitalaria presentaban una probabilidad de complicaciones
postoperatorias aproximadamente 38 % mayor que los no fumadores. Sin embargo, su resultado
corresponde a un desenlace compuesto de complicaciones generales y no demuestra de manera
especifica asociaciones con seroma, hipocalcemia, hematoma o sangrado. Por ello, respalda la
conclusiéon general de que el fumado aumenta la vulnerabilidad posoperatoria, pero no permite

confirmar individualmente todas las asociaciones observadas en la presente investigacion.

La relacién con hematoma y sangrado posee plausibilidad fisiopatoldgica. Componentes
del cigarro como la nicotina, incrementa el estrés oxidativo y la inflamacién, lesiona la pared
vascular, reduce la oxigenacion de los tejidos y produce vasoconstriccidon por accion de la
nicotina. Estos mecanismos pueden aumentar la fragilidad vascular y dificultar la reparacion
tisular, favoreciendo eventos hemorragicos. Asi mismo, la hipoxia local y la alteracién de la
cicatrizacion podrian contribuir a la acumulacién de liquido en el lecho quirurgico, aunque la
formacion de seroma también depende de la extensién de la diseccidn, la lesiéon linfatica, el

espacio muerto y el uso de drenajes (Chen et al., 2025)
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Asociacion Coeficiente de asociacion
fumado * Seroma 0.025 0.389
fumado * Disfonia transitoria 0.475 0.124
fumado * Hipocalcemia transitoria 0.025 0.389
fumado * Hipoparatiroidismo 0.706 0.066
fumado * Hipocalcemia 0.032 0.373
fumado * Hematoma 0.031 0.375
fumado * Sangrado o hemorragia 0.031 0.375
fumado * Disfagia 0.422 0.14
fumado * Lesidn del nervio laringeo recurrente unilateral 0.229 0.21

Nota: Elaboracion propia con base en el expediente clinico.
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10 Conclusiones

1. La poblacién estudiada estuvo conformada exclusivamente por mujeres, con predominio del
grupo etario de 50 a 69 anos, lo que confirma que la patologia tiroidea benigna sometida a
tratamiento quirdrgico afecta principalmente a mujeres de mediana y avanzada edad,

concordando con el perfil epidemioldgico descrito en la literatura.

2. Los pacientes presentaron principalmente sobrepeso e hipertension arterial como
comorbilidades, predominio de volumen tiroideo grande y nddulos mayores de 1.4 cm. La
hemitiroidectomia fue el procedimiento mas frecuente, con preservacién de cuatro o mas
glandulas paratiroides en la mayoria de los casos, tiempo quirdrgico de 1 a 3 horas, clasificacién
ASA Il, estancia hospitalaria de un dia y diagndstico predominante de nédulo folicular benigno.
Asi mismo, la mayoria de los pacientes no presentaba antecedente de fumado, configurando un
perfil clinico y quirurgico caracteristico de la poblacidén intervenida por patologia benigna

tiroidea.

3. La complicacién posoperatoria mas frecuente fue la hipocalcemia, seguida de disfagia, seroma
e hipocalcemia transitoria. Las complicaciones relacionadas con lesién nerviosa, hematoma vy
sangrado fueron poco frecuentes, mientras que no se registraron complicaciones mayores como
infeccion del sitio quirdrgico, lesidon traqueal, lesién esofagica, traqueomalacia o sindrome de
Horner, lo que evidencia un adecuado perfil de seguridad del procedimiento quirurgico en la

institucion estudiada.

4. Se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre la edad y la formacién de
seroma; entre un menor numero de glandulas paratiroides preservadas y la aparicién de
hipocalcemia transitoria e hipoparatiroidismo; entre la tiroidectomia total y la presencia de
hipocalcemia transitoria e hipocalcemia; entre una mayor estancia hospitalaria y la disfagia; y
entre el fumado y el desarrollo de seroma, hipocalcemia transitoria, hipocalcemia, hematomay
sangrado. En contraste, la diabetes mellitus, hipertensién arterial, sobrepeso, obesidad,
volumen tiroideo, tiempo quirdrgico, clasificacion ASA y diagndstico clinico no mostraron

asociaciones estadisticamente significativas con las complicaciones evaluadas. Estos resultados
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evidencian que los factores técnico-quirurgicos y el fumado tuvieron mayor asociacion sobre la

aparicidon de complicaciones que las comorbilidades tradicionales.
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11 Recomendaciones

Al departamento de registros médicos (SILAIS) y a la direccion del hospital, crear una
plantilla quirdrgica estandarizada para cirugia endocrina con el objetivo de registrar
explicitamente variables criticas como: nimero de paratiroides preservadas visualizadas,
tiempo quirdrgico exacto, peso/volumen de la pieza quirdrgica y uso de dispositivos de
energia avanzada, garantizando insumos fiables para futuras cohortes prospectivas debido
que el estudio evidencio limitaciones por el subregistro en expedientes (reflejado en una
muestra final reducida a 33 pacientes en un periodo de 5 afios).

Al Servicio de Cirugia General del hospital, establecer la medicién obligatoria de calcio sérico
e idnico a las 6 y 24 horas posteriores a toda tiroidectomia total, permitiendo un manejo
médico precoz antes de la aparicion de manifestaciones clinicas (signos de
Chvostek/Trousseau) con la implementacién de un protocolo de vigilancia de calcio sérico
postoperatorio inmediato, dado que la literatura nacional e internacional respaldada en el
estudio demuestra que la hipocalcemia transitoria y el hipoparatiroidismo son las
complicaciones metabdlicas mas frecuentes (asociadas a la manipulacién y preservacién de
menos de 4 glandulas paratiroides in situ).

Al servicio médico en consulta externa, establecimiento de seguimiento foniatrico y de la
deglucién postoperatoria a través de un control postoperatorio a los 7 y 30 dias. Dado que
se documentaron riesgos potenciales de lesion del nervio laringeo recurrente
(unilateral/bilateral) y alteraciones de la deglucidn, se recomienda incorporar escalas clinicas
estandarizadas de valoracién vocal y deglutoria (como la escala GRBAS y la escala funcional
de Fujishima). De esta forma, se facilitara la derivacién temprana a terapia de rehabilitacién
vocal o foniatrica en caso de disfonias o disfagias transitorias.

A la Facultad de Ciencias de la Salud de UNICA, promover estudios multicéntricos
prospectivos que involucren a otros hospitales de referencia nacional. Esto permitira
incrementar el poder estadistico, superar los sesgos de informacion y obtener una
estimacion real y robusta de los factores asociados a las complicaciones posquirurgicas de

tiroidectomia en la poblacién. Ya que, la principal limitacion metodoldgica identificada en
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este estudio fue el reducido tamafio muestral (N=33) derivado de un centro Unico y disefio

retrospectivo.
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14 Anexos

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

Tesis: “Factores asociados a complicaciones posquirurgicas de tiroidectomia en pacientes con
patologia benigna tiroidea atendidos en el Hospital Alemdn Nicaragiiense Carlos Marx, mayo
2021 - mayo 2026”

CODIGO DE FICHA: FECHA DE RECOLECCION: / / 2026

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con patologia
tiroidea benigna sometidos a tiroidectomia en el Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx,
mayo 2021 — mayo 2026.

Edad: ( ) afios
Rango de edad: (Marque con una X)
15-29 afos: ( )
30-49 anos: ( )
50-69 afios: ( )
70 o mayor a 70 afios: ( )

Sexo: masculino ( ) Femenino ( )

Objetivo 2: Caracterizar los factores clinicos y quirurgicos de los pacientes con patologia tiroidea
benigna sometidos a tiroidectomia atendidos en el Hospital Alemdan Nicaragliense Carlos Marx,
mayo 2021 — mayo 2026. (Marque con una X)

Comorbilidades:

Diabetes mellitus Si ( JNo( )
Hipertension arterial Si ( JNo( )
Trastornos de la coagulacion Si ( JNo( )
Sobrepeso Si ( JNo( )

Obesidad Si(  )No( )
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Volumen Tiroideo total (medido por ecografia o patologia): (Marque con una X)

Hombres: Mujeres:

[ ] menora 12 ml pequefio [ ] menor a 10 ml
[ ]12 ml-18 ml moderado [ ] 10 mla 15 ml
[ ] mayora 18 ml grande [ ] mayor a 15 ml

Tamaiio del Nédulo (medido por ecografia): (Marque con una X)

>1.4 cm Si ( ) No( )

Numero de Glandulas Paratiroides restantes in situ (preservadas): (Marque con una X)
[ ]1glandula [ ] 2 glandulas [ ] 3 glandulas

[ ] 4 o mads glandulas

Diagnéstico Clinico:

[ ] Bocio multinodular unilateral
[ ] Bocio multinodular bilateral
[ ] Nédulo Folicular Benigno

[ ] Quistes

Antecedente de fumador: [ ]Si [ ]No
Extension de la Cirugia (Tipo de procedimiento ejecutado):
Tiroidectomia Total [ ] Hemitiroidectomia [ ]
Factores Anestésicos Relevantes:
Clasificacion ASA: [ ]I [100 [1m []JIVv []1V []1VI
Estancia Intrahospitalaria: [ J1dia [ ]2dias [ ] masde2dias
Tiempo quirdrgico: [ ] menordelhora [ ]1-3hora [ ] mayora 3 hora
Objetivo 3: Complicaciones posquirtrgicas

Lesién del nervio laringeo superior: Si ( ) No( )
Lesion del nervio laringeo recurrente unilateral: Si ( ) No( )



Lesion del nervio laringeo recurrente bilateral:

Disfagia:

Sindrome de Horner

Lesion de la traquea

Lesion del eséfago
Hemorragia

Hematoma
Traqueomalacia
Hipocalcemia
Hipoparatiroidismo
Hipocalcemia transitoria
Ronquera transitoria
Disfonia transitoria

Seroma

Infeccidn de sitio quirdrgico
Ninguna complicacion posquirdrgica

Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (
Si (

—_— i e e e v v e e e e e S S

No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (
No (

—_— o e e e v e e e e e e S S
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1.Datos Generales
Nombre y Apellido del

2.Aspectos de Evaluacién:
Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
Bueno
1 2 3 4 5
1.Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado y comprensible. )(
2.0bjetividad | Permite medir hechos
observables. X
3.Actualidad | Adecuado al avance de la »( g
ciencia y la tecnologia
4.Organizacion | Presentacién Ordenada M
5.Suficiencia | Comprende aspectos de las
variables en cantidad y )<
calidad suficiente.
6.Pertinencia | Permite conseguir datos de
acuerdo a los objetivos y
planteados
7.Consistencia | Pretende conseguir datos
basados en teorias y )(
modelos tedricos.
8.Coherencia | Existe coherencia entre los
objetivos y las variables. L
9.Metodologia | La estrategia responde al =
préposito de la
investigacion \/\
10.Aplicaciéon | Los datos permiten un
anilisis estadistico
pertinente 7(
Conteo Total A: B: C: E: Y

Calificacioén Global: Coeficieris de Vz'idez =1 x A+2xB+3xC+4xD+5xE /50: Hg l 5 O 0 qg




3.0pinion de Aplicabilidad (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y marque con una x en ¢l &capite Marcar )

Categoria Marcar | Intervalo
No vélido, 0.20-0.40
reformular

No vilido, 0.41-0.60
modificar

Vilido, mejorar 0.61-0.80
Vilido, aplicar. 4 0.81-1.00

4 Resultado de la Validacion:

4.1.Valoracion total cuantitativa:

08

4.2 Opini6n: Valido : X

No Valido:

4.3.Debe mejorar en lo siguiente:

Recomendaciones:

118



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1.Datos Generales

Nombre y Apellido del

Jehawy Rl

éloh) L’ﬂ“"‘ Pgb ‘

Experto: ]
Grado
Académico: Mu;r oA \V\M\'\DWJM BWW\‘J v/ a.
Cargo o Institucién donde l'\.‘
labora: DM ehr / \/\o),/J )""\ A‘t.owrl\ wCon clvw)e
Lugary
Fecha: %QM“-*- /lovg»’\ Un/ ;/ Q’/o
J /
2.Aspectos de Evaluacién:
Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
Bueno
1 2 3 4 5
1.Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado y comprensible. 7«
2.0bjetividad | Permite medir hechos ®
observables. )k
3.Actualidad Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia K
4.Organizacién | Presentacion Ordenada prd
5.Suficiencia | Comprende aspectos de las X
variables en cantidad y
calidad suficiente. K
6.Pertinencia | Permite conseguir datos de
acuerdo a los objetivos
planteados K
7.Consistencia | Pretende conseguir datos
basados en teorias y ><
modelos tedricos.
8.Coherencia | Existe coherencia entre los
objetivos y las variables. X
9.Metodologia | La estrategia responde al b
proposito de la Y
investigacion
10.Aplicacion | Los datos permiten un !
andlisis estadistico x
pertinente w
Conteo Total A: B: C:

Calificacion Global: Coeficiente de Validez = le+2xB+3xC+4xD+5xE /50: g l / O O %8

-Ll!

6~oww—\,




3.0pinion de Aplicabilidad (Ubique el cocficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con una x en ¢l dcapite Marcar )

Categoria Marcar | Intervalo
No valido, 0.20-0.40
reformular
No vihdo, 0.41-0.60
modificar
Vilido, mejorar 0.61-0.80
Vilido, aplicar. X____1081-1.00
4 Resultado de la Validacion:
4.1.Valoracién total cuantitativa: 98 7
4.2.Opinion: Valido : X
No Valido:
4.3.Debe mejorar en lo siguiente:
Recomendaciones:
Dr. Johnny Giusto L.’
<7 :
: 44531

Fi% del Experto.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1.Datos Generales

Nombre y Apellido del
Experto: Tovse £

I,’:gs /)Ormona

s JK(Q A

Grado
Académico:

Ci "V 0 h O

Cargo o Institucidn
labora:___H OoSP i TA|

de) h

Al-em(fn r\).(,araq'bmsf/ j’ﬁ.glc Ceruiceo

:.-':fh.”:y 0z2]0b)72 ¢ Hosplﬁ'a) Alesman ~Nicaragiense

2.Aspectos de Evaluacién:
Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
Bueno
1 2 3 4 5
1.Claridad Esta formulado con lenguaje /
apropiado y comprensible.
2.0bjetividad | Permite medir hechos P
observables.
3.Actualidad Adecuado al avance de |2 /
ciencia y la tecnologia
4.Organizacion | Presentacion Ordenada -
5.Suficiencia Comprende aspectos de las
variables en cantidad y /
calidad suficientc.
6.Pertinencia | Permite conscguir datos de /
acuerdo a los objetivos
planteados
7.Consistencia | Pretende conseguir datos
basados en teorias y /
modclos tedricos. P
8.Coherencia | Existe coherencia entre los /
objetivos y las variables. P
9.Metodologia | La estrategia responde al /
préposito de la
investigacién .
10.Aplicacién | Los datos permiten un /
andlisis estadistico
pertinente .
Contco Total A: B: C: D: E: —

Calificacion Global: Coeficiente de Validez =1xA+2xB+3xC+4xD+5xE /50:
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3.0pinién de Aplicabilidad (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y manque con una x en ¢l dcapitc Marcar )

Categoria Marcar | Intervalo
No vilido, 0.20-0.40
reformular

No vilido, 0.41-0.60
modificar

Vilido, mejorar < 0.61-0.80
Vilido, aplicar. A 0.81-1.00

4 Resultado de la Validacién:

4.1.Valoracidn total cuantitativa: -i : UO

4.2.0pinién: Valido : ){

No Valido:

4.3.Debe mejorar en lo siguiente:

Recomendaciones:

Dr. ]. Elfas Carmona Niiiez

] NERAL Y LAPAROSCOPIA
°'Rustg§oscomsumsesﬂvo
cdD. 50920
ELAM-CUBA
C‘\
i '
= L

Firma del Experto.
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Anexo 2: Carta de declaracion y cesidon de derechos de autor

Nosotros, Emily Jasmine Garcia Estrada con cédula de identidad 001-210203-1035K, José
Mauricio Guevara Tenorio con cédula de identidad 001-171299-1042C, y Valery Fernanda Rivera
Guido con cédula de identidad 001-300103-1015B, egresados del programa académico de Grado,
Licenciatura en Medicina General...declaramos que:

El contenido del presente documento es un reflejo de nuestro trabajo personal, y toda la
informacién que se presenta estd libre de derechos de autor, por lo que, ante cualquier
notificacién de plagio, copia o falta a la fuente original, nos hacemos responsables de cualquier
litigio o reclamacién relacionada con derechos de propiedad intelectual, exonerando de toda
responsabilidad a la Universidad Cardenal Miguel Obando (UNICA).

Asi mismo, autorizamos a UNICA por este medio, publicar la versién aprobada de nuestro
trabajo de investigacion, bajo el titulo “Factores asociados a complicaciones posquirurgicas de
tiroidectomia en pacientes con patologia benigna tiroidea atendidos en el Hospital Alemdn
Nicaragiiense Carlos Marx, mayo 2021 — mayo 2026” en el campus virtual y en otros espacios de
divulgacidn, bajo la licencia Atribucién-No Comercial-Sin derivados, irrevocable y universal para
autorizar los depésitos y difundir los contenidos de forma libre e inmediata.

Todo esto lo hacemos desde nuestra libertad y deseo de contribuir a aumentar la
produccién cientifica. Para constancia de lo expuesto anteriormente, se firma la presente

declaracién en la ciudad de Managua, Nicaragua a los 27 dias del mes Julio de 2026.

Atentamente,

Emily Jasmine Garcia Estrada

Egarcia20@unica.edu.ni E:g :@
Firma:
[

Valery Fernanda Rivera Guido

Vrivera@unica.edu.ni ! é
Firma:

José Mauricio Guevara Tenorio

Jguevarad@unica.edu.ni

=

Firma:
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Anexo 3: Cronograma

Actividades Abril 2026 Mayo 2026 Junio 2026 | Julio 2026 | Agosto 2026

Busqueda de informacion
cientifica

Delimitacion del problema

Formulacién del problema y
objetivos

Antecedentes del problema
a investigar

Justificacion y planteamiento
del problema

Elaboracion del marco
tedrico

Elaboracion de la hipétesis

Elaboracién del disefio
metodoldgico

Elaboracion de la ficha de
recoleccion de datos

Operacionalizacion de las
variables

Validacion del instrumento

Elaboracién y entrega del
protocolo final

Recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion de
datos

Conclusiones y
recomendaciones

Anexos y tablas

Entrega del informe final

Defensa de tesis
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Anexo 4: Tiroidectomia, BIREME.BR, 2024

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?output=site&lang=es&from=1&sort=&format=summary&count=20&fb=&pag

e=18&tab=&filter%5Btype of study%5D%5B%5D=incidence studies&range vyear start=&range year end=&skfp=

&index=&0=%28Tiroidectom®%C3%ADa%29&search form submit=

Contenido principal il Bisqueda Pie de pigina

+A| A| -A| ©Alto contraste | dh

Localizar descriptor de asunto | BisquedaAvanzada | EVID@Easy

Portal Regional de la BVS

Informacién y Conocimiento para la Salud

50

biblioteca

virtual en salud Titulo, resumen, asunto v \5 (Tiroidectomia)

Home | Biisqueda / (Tircidectomia) (88)

Coleccion LILACS Plus

88

[: ] Coleccion completa de la BVS
1555

QOrdenar por ~

Mas filtros 0L

Filtros aplicados
Limpiar todos
* Tipo de estudio
o Estudio de incidencia (1

Mastrar: 20| 50 | 100 Resultados 1 - 20 de 88

. N R . R R R Ver mas detalles
Characteristics and survival of adults with differentiated thyroid cancerin a

Peruvian hospital. / Caracteristicas y supervivencia de adultes con cancer

ENVIAR RESULTADO:
diferenciado de tiroides en un hospital de Perq. Siemail
Morales-Concha, Luz; Huamani-Linares, lvan; Saihua-Palomino, Katy; Luque Florez, Edward;

Chavez Echevarria, Alexi; Tupayachi Palomino, Ramiro Jorge; Zea Nufiez, Carlos Antonio; Mejia, X Exportar
Christian R; Atamari-Anahui, Noé.
Rev Peru Med Exp Salud Publica ; 41(3): 287-293, 2024 Oct 21. & Imprimir


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?output=site&lang=es&from=1&sort=&format=summary&count=20&fb=&page=1&tab=&filter%5Btype_of_study%5D%5B%5D=incidence_studies&range_year_start=&range_year_end=&skfp=&index=&q=%28Tiroidectom%C3%ADa%29&search_form_submit=
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?output=site&lang=es&from=1&sort=&format=summary&count=20&fb=&page=1&tab=&filter%5Btype_of_study%5D%5B%5D=incidence_studies&range_year_start=&range_year_end=&skfp=&index=&q=%28Tiroidectom%C3%ADa%29&search_form_submit=
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?output=site&lang=es&from=1&sort=&format=summary&count=20&fb=&page=1&tab=&filter%5Btype_of_study%5D%5B%5D=incidence_studies&range_year_start=&range_year_end=&skfp=&index=&q=%28Tiroidectom%C3%ADa%29&search_form_submit=
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Anexo 5: TIROIDECTOMIA AND COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?u_filter%5B%5D=fulltext&u filter%5B%5D=db&u filter%5B%5D=mj cluster

&u filter%5B%5D=type of study&u filter%5B%5D=la&fb=&output=site&lang=es&from=1&sort=&format=summa

ry&count=20&page=1&tab=&range year start=&range year end=&skfp=&index=8&q=%28Tiroidectom%C3%ADa

%29+AND+%28Complicaciones+Postoperatorias%29&where=&filter%5Btype of study%5D%5B%5D=incidence st

udies&filter%5Btype of study%5D%5B%5D=risk factors studies&range year start=&range year end=

Contenido principal B Bisqueda B  Pie de pagina [E] sA| A| -A| ©Alto contraste | &

. ontuguts [N cagiish  frar
> Portal Regional de la BVS - ‘
_Q Informacion y Conocimiento para la Salud

biblioteca

virtual en salud Titulo, resumen, asunto v & (Tiroidectomia) AND (Complicaciones Postoperatorias) E
o Busquede N pe
Coleccidn LILACS Plus L: ] Coleccidn completa de la BVS
67 1716
Ordenar por v Mostrar: 20| 50 | 100 Resultados 1 - 20 de 67
4s fil ) 1 ¢ > ¢ . g : Ver mas detalles
Mas filros Cogent integration of inflammatory biomarkers and perioperative
complications of thyroid surgery in thyroidology. ENVIAR RESULTADO:
Filtros aplicados Bulut, Azime; Sengul. llker: Sengul, Demet; Bayburt, Fatma Alkan; Cinar, Esma. Semail
s todos Rev Assoc Med Bras (1992) ; 70(7): 20240378, 2024.
* Tipo de estudio Articulo en Inglés | MEDLINE | ID: mdl-39166667 2 xportar
o Estudio de incidencia
© Factores de riesgo I J 2 & Imprimir

Intraoperative indocvanine green angiographv in preventing
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=type_of_study&u_filter%5B%5D=la&fb=&output=site&lang=es&from=1&sort=&format=summary&count=20&page=1&tab=&range_year_start=&range_year_end=&skfp=&index=&q=%28Tiroidectom%C3%ADa%29+AND+%28Complicaciones+Postoperatorias%29&where=&filter%5Btype_of_study%5D%5B%5D=incidence_studies&filter%5Btype_of_study%5D%5B%5D=risk_factors_studies&range_year_start=&range_year_end=
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ANEXO 6: TIROIDECTOMIA AND COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS AND FACTORES DE
RIESGO

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?output=site&lang=es&from=1&sort=&format=summary&count=20&fb=&pag

e=1&tab=2&filter%5Bmj cluster%5D%5B%5D=Tiroidectom%C3%ADa&filter%5Bmj cluster%5D%5B%5D=Complica

ciones+Posoperatorias&range year start=&range year end=&skfp=&index=&g=%28Tiroidectom%C3%ADa%29+A
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