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RESUMEN

El primer caso de tiroidectomia probablemente fue realizado por Roger Frugardi
de Salerno en 1170. En épocas posteriores permanecio en desuso, hasta que
hubo avances en anestesia general, antisepsia y hemostasia. En el siglo XIX,
Theodor Kocher realizd6 mas de dos mil tiroidectomias con una mortalidad
cercana al 1%.

El Sistema de Sellado de Vasos Bipolar (SSVB) colapsa los vasos a través de
la desnaturalizacion colageno y elastina, lo que sustituye su ligadura. En 2004
Petrakis reporté una reduccion de los tiempos quirdrgicos en tiroidectomias
realizadas con el SSVB.

La reduccion de los tiempos operatorios tiene beneficios para el paciente y la
institucion ya que disminuye el estrés quirdrgico, optimiza la utilizacion de
recursos, e incrementa la posibilidad de realizar un mayor niumero de cirugias
favoreciendo las listas de espera.

Lo anterior justifica el porqué la necesidad de indagar sobre el tema.

Por tanto se realizara un estudio descriptivo tomandose todos los expedientes
clinicos de tiroidectomias totales por cancer realizadas en el servicio de cirugia
oncolégica, comparando los tiempos operatorios con y sin uso del SSVB
durante el periodo enero 2012 a diciembre de 2015 del Hospital Médico
Quirdrgico y Oncologico ISSS.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La reduccion de los tiempos operatorios guardan relacion con tres situaciones
fundamentales: 1- Disminucion del estrés quirdrgico: un paciente que
permanece mas tiempo anestesiado aumenta la probabilidad de complicaciones
en el post-operatorio, esto en relacion al aumento de pérdidas insensibles,
mayor pérdida de sangre, mayor tiempo de exposicion de los tejidos al medio
incrementando la probabilidad de infecciones post-quirdrgicas, entre otros. 2-
Optimiza recursos: entre mas tiempo un paciente permanezca en anestesia se
invertira mas en medicamentos hipnotico-sedantes y relajantes, medicamentos
para resolver problemas médicos durante la cirugia, uso de hemoderivados,
cristaloides, etc. e incluso un mayor consumo energético debido al encendido
de los dispositivos que permiten la cirugia. 3- Incrementa la produccion de
cirugias: las largas listas de esperas por falta de cupos quirdrgicos son
directamente beneficiadas en este sentido.

Los estudios actuales describen que el uso del sistema de sellado de vasos
bipolar (SSVB) reduce los tiempos operatorios en cirugias del tiroides. Otros
tienen resultados contradictorios aunque con menor peso estadistico.
Institucionalmente no hay estudios en relacion a esto.

Sala de Operaciones del Hospital Médico Quirargico dispone con dos SSVB
para seis quirdfanos en la cirugia electiva y ninguno en los quiréfanos de
emergencia, y por la complejidad de las cirugias realizadas no en todas es
posible contar con él, priorizandose su uso de acuerdo al nivel de la cirugia
programada.

En vista de lo anterior se hizo necesario investigar: ¢El uso se SSVB en
tiroidectomias por cancer reduce los tiempos quirdrgicos a la revisién de datos
con técnica convencional?



JUSTIFICACION

Los pacientes del ISSS que requieren un procedimiento quirargico conllevan un
tiempo de espera que guarda relacion con la produccion de cirugias, cuya
relacion es inversamente proporcional; es decir, a menor numero de cirugias
realizadas mayor tiempo de espera. Hay muchos factores que influyen en la
produccion de cirugias, entre estos los tiempos quirdrgicos; a su vez, la
reduccion de los tiempos depende de la disponibilidad de recursos, como
ejemplo tecnologias que favorezcan la realizacion de las mismas

Se justifica la necesidad de esta investigacion debido a que existen estudios
internacionales; pero no institucionales, que describan la reduccion de los
tiempos operatorios con el uso de SSVB en tiroidectomias, para considerar su
empleo en cirugia del tiroides



MARCO TEORICO

El primer caso de tiroidectomia probablemente fue realizado por Roger Frugardi
de Salerno en 1170. Durante muchos afios permanecié como un procedimiento
rara vez realizado. Se estima que entre 1596 y 1800 solo se realizaron 8 casos.
Willian Halsted, en épocas posteriores retomo6 su uso, contabilizandosele 69
casos entre 1800 y 1848 W. En el siglo XIX la tiroidectomia se asociaba a
sangrado masivo y una mortalidad del 50% ©. La morbilidad y mortalidad
mejoraron con los avances en anestesia general, antisepsia y hemostasia; asi,
Theodor Kocher realizé mas dos mil tiroidectomias con una mortalidad cercana
al%®

La cirugia del tiroides implica diversos tipos de tiroidectomias dependiendo de
la patologia a tratar. Técnicamente se divide en lobectomia 6 hemitiroidectomia,
tiroidectomia subtotal, tiroidectomia casi total y tiroidectomia total. La diferencia
de una tiroidectomia subtotal con una casi total radica en la cantidad de tejido
remanente, que para el caso de la primera es un volumen residual de 5 grs
mientras que para la segunda es de 1 gr.

Por su localizacién la glandula tiroides es rica en vasos sanguineos tanto
arteriales como venosos. La hemostasia adecuada es crucial, pero la ligadura
de vasos consume tiempo quirdrgico. El uso de suturas y su aplicacion técnica
requiere experiencia por parte del cirujano

El SSVB es un dispositivo que realiza hemostasia efectiva en vasos sanguineos
con un calibre de hasta 7mm, a través de la desnaturalizacion de colageno y
elastina, lo cual produce el sellado. Inicialmente su uso principal fue en cirugias
abdominales, pero con la creacion de nuevas pinzas se ha extendido a otras
areas ®.En 2004, Petrakis et al reportd por primera vez los resultados de
tiroidectomias con SSVB en un estudio retrospectivo de casos y controles.
Desde entonces un importante problema clinico sobre su uso han sido las tasas
de complicaciones post-operatorias, especialmente las relacionadas con el
grado de propagacion térmica lateral y lesion tisular asociada . Sin embargo,
la propagacion de calor con uso de SSVB es de aproximadamente 1mm, la cual
es mucho menor si se compara con el uso de cauterio monopolar que puede
ser de hasta 3mm ©.

Un estudio de Delbridge et al ® relaciond el hipoparatiroidismo y la paralisis
transitoria del nervio laringeo recurrente en 8.7 — 39% de los pacientes con uso
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de SSVB, y no fue completamente evitable incluso con la identificacion
adecuada del nervio laringeo recurrente. Después de una tiroidectomia total un
dafo permanente de uno o ambos nervios oscila entre el 1 - 4.5%, dependiendo
de la experiencia del cirujano, peso de la glandula y enfermedad tiroidea
subyacente. Posterior a una tiroidectomia subtotal por una enfermedad benigna
la probabilidad de lesién del nervio es de 1% ©7. Sin embargo en 9 de los
estudios incluidos no hubo diferencias significativas al comparar la técnica
convencional vs uso de SSVB. Por otra parte, ya que el SSVB se utilizé durante
todo el procedimiento para ligadura de vasos no fue necesaria la utilizacion de
suturas; es decir no hay cuerpos extrafios que contribuyan infecciones,
deslizamiento de suturas que condicionarian sangrados 0 linforrea.

Un meta-anélisis realizado por HouShanYao et al. ® comparé el uso de SSVB
vs técnica convencional, que incluyé 4 estudios randomizados y 4 no
randomizados. De un total de 927 pacientesen 467 (50.4%) se usé SSVB y en
460 (49.6%) se realizd la cirugia convencional observandose una reduccion
estadisticamente significativa del tiempo quirargico al utilizar SSVB. Para el
caso de tiroidectomias totales se redujo en 20.32 minutos (IC 95%, -33.86 a -
6.79 minutos) y en caso de tiroidectomias subtotales en 21.74 minutos (IC 95%,
-38.32 a -5.16 minutos). Ademas, no se observo significancia estadistica en el
namero de complicaciones post-operatorias como sangrado, lesiones del nervio
laringeo y prolongacion de la estancia hospitalaria, la cual a su vez se relaciona
con la presencia de complicaciones.

En un estudio de cohorte donde se estudiaron 872 casos de tiroidectomias,
Glover AR et al ® report una reduccién del tiempo quirtrgico a favor del SSVB
(79 vs 103 minutos), y no encontrd diferencias significativas de complicaciones
post-quirdrgicas (hematomas, hipoparatiroidismo temporal 6 permanente ni en
lesiones del nervio laringeo recurrente).

Singh P. et al ™ realiz6 un estudio prospectivo randomizado en 28 pacientes
comparando uso de SSVB vs técnica convencional con uso de clips, el cual
comparé tiempo operatorio, complicaciones y costo del procedimiento. Los
resultados no mostraron diferencias en los tiempos quirdrgicos (68.6 minutos en
técnica convencional vs 68.5 minutos con uso de SSVB). No hubo diferencia en
cuanto a complicaciones pero si en el costo operativo, encontrandose que para
el grupo que utilizé SSVB el promedio fue de $378.15, mientras que el grupo de
cirugia convencional fue de $73.60 @9,



Cipolla C. et al ™ realiz6 un estudio comparativo en 105 pacientes, en 53 de
ellos se utilizé SSVB. No hubo diferencias en los tiempos quirargicos al
comparar los grupos (104 min con SSVB vs 110 min si él)

Existen gran cantidad de estudios al respecto, la mayoria concuerda con la
reduccion de tiempos operatorios a favor del SSVB y no diferencia estadistica
en complicaciones 12 131419,



OBJETIVOS

GENERAL:

v Describir las caracteristicas de pacientes con cancer de tiroides, los
tiempos quirdrgicos con y sin uso del Sistema de Sellado de Vasos
Bipolar en tiroidectomias totales

ESPECIFICOS:

v' Determinar los tiempos quirdrgicos con técnica convencional y con uso
de SSVB

v' Determinar las caracteristicas demograficas de edad y sexo de los
pacientes con cancer de tiroides en nuestra institucion a quienes se les
ha realizado tiroidectomia

v Describir las complicaciones mas frecuentes de las tiroidectomias a nivel
institucional



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo, transversal.
Periodo de investigacion:
Enero 2012 — Diciembre 2015
Universo:

Pacientes sometidos a tiroidectomia total por cancer del servicio de cirugia
oncoldgica realizadas en el HMQ.

Muestra:

Todos los pacientes sometidos a tiroidectomias totales por cancer del servicio
de cirugia oncoldgica realizadas en el HMQ periodo enero 2012 — diciembre
2015.

Comentario: Se incluird todo el universo debido a que el nimero de casos que
cumplen con los criterios de inclusion/exclusion es en promedio 10 por afio; ya
gue a pesar que la cirugia del tiroides es comun en el servicio, la mayoria se
realizan por enfermedad benigna.

CRITERIOS DE INCLUSION:

v' Sometidos a tiroidectomia total con uso de SSVB

Sometidos a tiroidectomia total con técnica convencional

Cirugias por patologia maligna

Pacientes ASA Il y llI

Tiroidectomias realizadas por los cirujanos del servicio de cirugia
oncologica

ASRNENEN

CRITERIOS DE EXCLUSION:

v Afeccion preoperatoria del nervio laringeo recurrente
v Alteraciones de la coagulacion



v' Uso de clips hemostéaticos o bisturi Harmoénico durante la cirugia del
tiroides, ya que son dispositivos diferentes que pueden sesgar el estudio.

v Tiroidectomias con disecciones de cuello, ya que realizar disecciones de
cuello prolonga el tiempo operatorio.

v' Pacientes ASA IV

CONSIDERACIONES ETICAS:

La confidencialidad se resguardara utilizando un cédigo asignado en forma
correlativa para cada participante del estudio.

Se promoverd la equidad y justicia utilizando en forma anual a todos los
pacientes y se incluiran todos sin importar sexo, raza o religion.

Se garantiza el cumplimiento de los principios éticos de la declaracién de
Helsinki 2004.

v' Confidencialidad: no se daran a conocer nombres ni nimeros de
afiliacion de pacientes

v' Exencion de consentimiento informado: por ser un estudio descriptivo de
revision de expedientes no existe riesgo para los pacientes

v' Equidad de género en la seleccion de pacientes

v" Solicitud de permiso de revisar los expedientes clinicos al Director del
HMQ

v" No hay conflicto de intereses

Se solicitard exencion del consentimiento informado debido a que no se
intervendra a pacientes por tal motivo se solicitard dicha exencién al Comité de
ética CEIS-ISSS.

Beneficios a los pacientes: El presente estudio servira para mejorar la calidad
en el tiempo de espera para una cirugia, contribuyendo a disminuir la espera de
los pacientes que necesitan una intervencion quirdrgica

Beneficios a la institucion: En este punto, se espera que ayude a incrementar la
produccion de cirugias realizadas por la institucion.

Riesgos: no prevemos ningun riesgo por tratarse de una revisibn de
expedientes.



Difusion de resultados: Se difundiran a través de realizar una reunién con los
cirujanos oncologos del servicio de cirugia oncolégica para presentar los
resultados obtenidos.

La informacion obtenida del presente estudio podra utilizarse como insumo para
investigaciones posteriores por parte de los investigadores.

La informacion que se obtendra sera resguardada solamente por los
investigadores a través de una clave en el archivo digital.

Organizacion del estudio:

Los autores del trabajo de investigacion Dr. José Santana Hernandez Iraheta y
Dr. Marvin Mejia Beltrdn (médicos egresados del programa de cirugia general)
revisaremos los expedientes clinicos previa aprobacion de Comité de ética del
ISSS y vaciaremos la informacion obtenida en una hoja de recoleccion de datos
(ver anexo), posteriormente tabularemos los resultados a fin de realizar un
andlisis descriptivo del uso de SSVB en tiroidectomias totales por cancer de
tiroides y técnica convencional
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Concepto Indicadores Valor Tipo
de
variabl
e
Edad Tiempo que ha | Tiempo 21-30 afios | Cuantit
vivido una 31-40 afios | ativa
persona 41-50 afos
51-60 afnos
61-70 afos
71 0 més
Género Conjunto de | Sexo Masculino | Cualita
comportamientos Femenino |tiva /
y valores Nomin
asociados de al
manera arbitraria,
en funcion del
sexo
Tiempo operatorio | Tiempo Tiempo con | Minutos Cuantit
de tiroidectomia | transcurrido desde | uso de SSVB ativa /
total gue se incide en | Tiempo con Discret
piel hasta el cierre | técnica a
de la misma convencional
Técnica con | Dispositivo térmico | Uso del | Si Cualita
Sistema de sellado | que permite el | dispositivo No tiva
de vasos bipolar sellado de vasos a
través de la
desnaturalizacién
de colageno vy
elastina
Técnica Pasos Uso de la|Si Cualita
convencional estandarizados técnica No tiva
para la realizacion | convencional
de tiroidectomias
usando cualquier
tipo de hilo para
ligar vasos
Complicaciones Cualquier Hematomas Si Cualita
postiroidectomia condicion adversa tiva
relacionada al | Seromas No
acto quirargico
Infecciones
de herida
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operatoria

Lesién del
nervio
laringeo
recurrente

Hipoparatiroid
ismo

Otras

Ninguna

Procesamiento de la informacién

La informacion se procesara en una hoja de Excel version 2010 en la cual se
obtendran tablas de frecuencia, graficos de barras y para el analisis estadisticos
entre ambos grupos respecto al tiempo se realizara con la prueba de t de
student cuyo valor alfa para significancia estadistica sera una p < 0.05

Limitantes y sesgos:

Podria dificultarse la obtencidon de expedientes completos y presentarse sesgo
de informacion
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RESULTADOS

Se reportaron 84 tiroidectomias por cancer de tiroides en el servicio de cirugia
oncoldgica en el periodo de enero 2012 a diciembre de 2015.

De los 84 pacientes, 32 fueron sometidos a tiroidectomias con uso del SSVB y
al resto (52) se le realizo tiroidectomia con técnica convencional (ver tabla 1)

Tabla 1. Técnica empleada en tiroidectomias por cancer

Técnica empleada Numero de pacientes Porcentaje

I Uso de SSVB 32 38%
Técnica Convencional | 52 62%
Total 84 100%

Porcentaje de pacientes con cancer de tiroides

H Uso de SSVYB ®Técnica Convencional

Caracteristicas demograficas:

El sexo femenino tuvo una mayor incidencia de cancer de tiroides en la
institucion con 72 pacientes (ver tabla 2)

Los porcentajes de los pacientes con cancer de tiroides que fueron sometidos a
tiroidectomias con uso del SSVB no variaron en proporcién con relacion al sexo,
ya que 28 (87.5%) eran del sexo femenino.
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Tabla 2. Sexo de los pacientes con tiroidectomias por cancer.

SEXO

FRECUENCIA

PORCENTAJE

I Masculino

12

14.3%

Femenino

12

85.7%

TOTAL

84

100%

Sexo de los pacientes con cancer de tiroides

® Masculino mFemenino

La edad mas frecuente del diagndstico fue en las edades entre 51-60 afios, sin
embargo a partir de los 40 afios se visualiza un aumento del nimero de casos

(ver tabla 3)

Tabla 3. Distribucion del cancer de tiroides segun la edad

EDAD

FRECUENCIA

PORCENTAJE

21 a 30 anos

3

4%

31 a 40 afios

12

14%

41 a 50 afos

20

24%

51 a 60 afos

29

35%

61 a 70 ainos

15

18%

>70 afios

5

5%

TOTAL

84

100%
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Distribucion de pacientes por rango de edades
30

25
20
15

10

5
20 5
0 ERE j

RANGO DE EDAD

M 21a30afos W31a40aiios M41a50afos M51a60afos M61a70aiios M Mayorde 70 aios

Complicaciones post-operatorias:

Las complicaciones post-operatorias que se tomaron en cuenta fueron:
hematomas, seromas, infecciones de la herida operatoria, hipoparatiroidismo,
lesiones del nervio laringeo recurrente y otras

En el transcurso de los 4 afios se documentaron 5 complicaciones
postoperatorias; que corresponde al 6% de todos los casos, 4 (5%)
correspondieron a cirugia convencional y 1 (1%) relacionada al uso de SSVB
(detalladas en la tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones postoperatorias en tiroidectomias por cancer

TECNICA EMPLEADA

NUMERO DE
PACIENTES

PORCENTAJE

Uso de SSVB

1

20%

Tiroidectomia

convencional

4

80%

TOTAL

100
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Tipo de complicaciones
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Tiempos Operatorios:

El tiempo promedio global para tiroidectomias por cancer con SSVB y técnica
convencional es de 73 minutos, graficando el nimero de pacientes con SSVB
(100%) y técnica convencional (100%) que tuvieron menor tiempo operatorio
que el promedio, es decir menor de 73 minutos se encontrd 78% para el grupo
con SSVB y 34% para el grupo de técnica convencional.

Comparacién de tiempo promedio global para
tiroidectomias

100%
80%
60%
40%

20%

porcentaje de casos

0%

Uso de SSVB Tecnica Convencional
H Arriba de la media global 7 34
M Debajo de la media global 25 18

Para conocer los tiempos operatorios promedios entre ambos grupos y describir
si hay una significancia estadistica entre ambos grupos se realiz6 una prueba
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de t de student en Excell, evidenciando un valor de p menor de 0.05 con lo que
se infiere que si hay significancia estadistica entre ambos grupos

SSVB Técnica Convencional
Media 64.71875 78.4038462
Varianza 212.595766 264.716063
Observaciones 32 52
Diferencia hipotética de las
medias 0.01
Grados de libertad 71
Estadistico t -3.998
P(T<=t) una cola 0.0001
Valor critico de t (una cola) 1.67
P(T<=t) dos colas 0.0002
Valor critico de t (dos colas) 1.994
DISCUSION:

Al incluir todo el universo se visualiza que la técnica del SSVB en tiroidectomias
por cancer tiene un menor niumero de casos que la cirugia convencional, ya que
representd el 38% de la muestra, no podemos definir si es por temor a los
paradigmas de mayores complicaciones asociadas a su uso, Si es por
preferencia del cirujano o por otra causa.

Al igual que se ha descrito en la literatura internacional el mayor nimero de
casos registrados de céncer de tiroides es en el sexo femenino, que segun
nuestro estudio corresponde al 85.7% de la muestra

La mayoria de casos de cancer de tiroides se presento en las edades de 50-60
afos tal como lo describe la literatura internacional, sin embargo cabe recalcar
gue desde los 40 afios se ve un aumento marcado de los casos, siendo
interesante investigar porque en nuestra institucion se ven casos en edades
mas tempranas.

Solo se visualizaron 6 complicaciones asociadas a tiroidectomias por cancer, 5
de ellas se visualizd6 en técnica convencional y 1con el uso del SSVB, sin
embargo no es posible inferir que las complicaciones se presenten en mayor
medida en la técnica convencional ya que los tamafios de las muestras que
incluyeron todo el universo son desiguales
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Al comparar los tiempos operatorios en ambos grupos tenemos que el promedio
con SSVB fue de 64 minutos y 78 minutos con la técnica convencional. Para
demostrar significancia estadistica de los 14 minutos a favor del uso de SSVB
se realiz6 la prueba de t de Student, con un valor de p < 0.05 que fue
estadisticamente significativa. Al graficar en base al 100% de la muestra de
cada grupo encontramos que para el SSVB el mas de % de los pacientes se
encontraba por debajo del tiempo promedio global, mientras que para el grupo
de técnica convencional Unicamente 1/3 se encontraba por debajo del tiempo
promedio.
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v

v

CONCLUSIONES

Los tiempos operatorios se reducen con el uso de SSVB en
tiroidectomias por cancer

Las complicaciones no fueron frecuentes, y el uso de SSVB parece ser
seguro

El sexo femenino y la edad mayor de 50 afios son variables que se
asociaron mas al cancer de tiroides, las cuales se asemejan a las
estadisticas internacionales, sin embargo la distribucion segun edad es

variable.
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RECOMENDACIONES

v' Considerar el uso del SSVB en cirugias del tiroides ya que parece ser
seguro y efectivo

v Considerar realizar estudios institucionales para investigar porque las
edades antes de los 50 afios tiene una indice de cancer de tiroides no

despreciable

20



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad /
Mes

Definicién
del problema
de

investigacion

Protocolo de
Investigacion

Planificacion

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiem
bre

Octu
bre

Noviem

bre

Diciem

bre

Ejecucion
del
Instrumento/
Tomay
procesamien
to de las

muestras
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ANEXO (HOJA DE RECOLECCION DE DATOS)

Sexo del paciente con cancer de tiroides:
1- Masculino
2- Femenino

Edad del paciente con cancer de tiroides:

Técnica empleada en tiroidectomias totales por cancer:
1- Uso de SSVB
2- Técnica convencional

Tiempo quirdrgico en minutos en tiroidectomias por cancer
1- Para SSVB
2- Para técnica convencional

Complicaciones postquirdrgicas asociadas a la tiroidectomia:

1- Hematomas

2- Seromas

3- Infecciones de herida operatoria

4- Lesion del nervio laringeo recurrente
5- Hipoparatiroidismo

6- Otras

7- Ninguna
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