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Resumen

Introduccion. El bocio multinodular (BM) supone un
alto volumen de pacientes en los servicios de cirugia
endocrina. Sin embargo, los factores de riesgo de
morbilidad tras la cirugia no han sido investigados
sistematicamente. El objetivo es analizar, mediante un
analisis estadistico multivariable, los resultados qui-
rdrgicos, en cuanto a morbimortalidad, para poder de-
terminar los factores de riesgo de la cirugia del BM.

Pacientes y método. Se han revisado retrospectiva-
mente 672 BM intervenidos. Las variables analizadas
fueron la edad, el sexo, la cirugia previa, el tiempo de
evolucion, la sintomatologia, el componente intrato-
racico, la gradacion cervical del bocio, la duracion de
la cirugia, la experiencia del cirujano, la técnica qui-
rurgica, la identificacion de estructuras, el carcinoma
tiroideo asociado y el peso de la pieza tiroidea. Se
aplicaron el test de la y2 y el de la t de Student, asi
como un andlisis de regresion logistica.

Resultados. El indice de morbilidad fue del 22%
(n = 147), la mayoria correspondiente a hipopara-
tiroidismos y lesiones recurrenciales transitorias.
Los factores de riesgo para desarrollar estas compli-
caciones fueron la presencia de sintomatologia
(p = 0,0131), el hipertiroidismo (p = 0,0333), la sinto-
matologia compresiva (p = 0,0158), la gradacion clini-
ca del bocio (p = 0,0482), la técnica quirurgica realiza-
da (p < 0,00001) y el peso del tiroides (p = 0,0302);
como factores de riesgo independiente persistieron
la técnica quirurgica, el hipertiroidismo y la grada-
cién del bocio. El indice de complicaciones definiti-
vas fue del 2,2% (n = 15), que corresponden a 6 hipo-
paratiroidismos (0,9%) y 10 lesiones recurrenciales
(1,5%). El factor de riesgo para su desarrollo es el hi-
pertiroidismo (p = 0,0037; riesgo relativo [RR] = 2,8).
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Conclusiones. El principal factor de riesgo inde-
pendiente para el desarrollo de complicaciones en la
cirugia del BM es el hipertiroidismo.

Palabras clave: Bocio multinodular. Complicaciones.
Factores de riesgo. Disfonia. Hipoparatiroidismo. Hemato-
ma cervical.

MULTIVARIATE STUDY OF RISK FACTORS FOR
DEVELOPING COMPLICATIONS AFTER
MULTINODULAR GOITER SURGERY

Introduction. Multinodular goiter (MG) accounts for
a large volume of procedures performed in endocrine
surgery departments. However, risk factors for posto-
perative complications have not been systematically
investigated. The aim of the present study was to eva-
luate surgical outcomes in terms of morbidity and
mortality through multivariate statistical analysis with
a view to determining risk factors in MG surgery.

Patients and method. A total of 672 patients who
underwent surgery for MG were retrospectively revie-
wed. The variables analyzed were age, sex, prior sur-
gery, disease duration, symptomatology, intrathora-
cic component, the surgeon’s experience, surgical
technique, identification of structures, associated
thyroid carcinoma and thyroid specimen weight. The
chi-squared test, Student’s t-test and logistic regres-
sion analysis were performed.

Results. Morbidity was 22% (n = 147) and mostly
corresponded to hypoparathyroidisms and transitory
recurrent lesions. Risk factors for developing these
complications were symptomatic disease (p = 0.0131),
hyperthyroidism (p = 0.0333), compressive symptoms
(p = 0.0158), clinical grade of the goiter (p = 0.0482),
surgical technique (p < 0.00001) and thyroid weight
(p = 0.0302). Independent risk factors were surgical
technique, hyperthyroidism and goiter grade. The
definitive complication rate was 2.2% (n = 15), co-
rresponding to six hypoparathyroidisms (0.9%) and
10 recurrent lesions (1.5%). The risk factor for their
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development was hyperthyroidism (p = 0.0037; RR =
2.8).

Conclusions. The main independent risk factor for
complications after MG surgery is hyperthyroidism.

Key words: Multinodular goiter. Complications. Risk fac-
tors. Dysphonia. Hypoparathyroidism. Cervical hemato-
ma.

Introduccion

En Europa, la mayoria de los paises del centro y sur
tienen areas de bocio endémico, con una prevalencia de
bocio multinodular (BM) del 3-6%; las zonas mas afecta-
das son Alemania, ltalia, Portugal, Grecia, Turquia y Es-
pafa’s. Su alta prevalencia implica un alto volumen de
pacientes en los servicios de cirugia endocrina'4, aunque
no todos precisan tratamiento quirdrgico.

Los indices de complicaciones posquirurgicas presen-
tan grandes oscilaciones entre las distintas series (desde
cercanos al 1% hasta del 20%) (tabla 1)>% y los factores
de riesgo para desarrollar estas complicaciones no han
sido investigados sistematicamente. En este sentido, son
escasos los andlisis multivariables que valoran el impacto
de dichos factores de riesgo®, entre otras razones porque
la mayoria de las series publicadas presenta un volumen
reducido de enfermos.

Nuestro objetivo es analizar, mediante un andlisis esta-
distico multivariable, los resultados quirurgicos en cuanto
a morbimortalidad postoperatoria para poder determinar
los factores de riesgo de la cirugia del BM.

Pacientes y método

Pacientes estudiados

Se ha revisado de manera retrospectiva a 672 pacientes diagnosti-
cados e intervenidos de BM en nuestro servicio entre los afios 1970 y

TABLA 1. Resumen de las incidencias de las distintas
complicaciones postoperatorias en la cirugia del bocio
multinodular

] Porcentaje Porcentaje
Complicacion en cirugia en
primaria reintervenciones

3_75%12,19-20

3 5_200/012,19-20
0’2_50/012,19-20
1 :3_1 7(%6,12,19-20

Hipoparatiroidismo transitorio  0,22-50%57917
Pardlisis recurrencial

transitoria 0,7-7,8%57917
Hipoparatiroidismo definitivo ~ 0,1-3,5%°7%"7
Parélisis recurrencial definitiva 0-3,1%°%7917
Hipotiroidismo en cirugia

parcial 3-45%'"7 -
Paradlisis nervio laringeo

superior 0,5-3%'" 0,7-5%"
Disnea brusca postoperatoria  0,5%"'3"7 3,1%"
Traqueotomia 0,4-2,1%710,18-1417-18 3 {9},19
Infeccion de la herida 0,9-2,4%"1217 0,5-3,5%"219-20
Hematoma-hemorragia 0,8-3%°7917 1,5-49%1219:20
Seroma de la herida 0,1-2,4%"'7 0,5-3,5%121920
Complicaciones generales 0,2-2%"" 0,5-3%""
Fallecimiento 0-0,8%-1216-17 0-1,01%"219-20

)
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1999, ambos inclusive. La edad media + desviacién estandar (DE) era
de 48 + 15 afios y la mayoria era mujer (n = 617; 92%). El 22% (n =
147) residia en areas geogréficas bociégenas, el 7% (n = 49) presen-
taba antecedentes familiares de enfermedad tiroidea y el 2% (n = 9)
habia recibido radioterapia como tratamiento de un angioma cutaneo
cervical. El 7% (n = 46) tenia cirugia tiroidea previa por bocio unino-
dular o multinodular. Clinicamente, el 59% (n = 398) estaba asintoma-
tico y en el resto, la clinica mas frecuente fue la compresiva (n = 157;
23%) y el hipertiroidismo (n = 112; 17%). En cuanto a la gradacién
cervical del bocio, el 0,9% (n = 6) era de grado 0 (no se ve ni se pal-
pa), el 15% (n = 99) de grado | (no se ve pero se palpa), el 61% (n =
410) de grado Il (se ve y se palpa) y los restantes (23%; n = 157) de
grado Il (compromete a las estructuras vecinas). La media de nédu-
los por bocio fue de 5,1 + 3,2 y el 80% de los bocios (n = 538) era bi-
lateral. En el estudio preoperatorio se realizé de forma sistematica
una analitica completa con hormonas tiroideas, radiologia simple cer-
vicotordcica y ecografia cervical. La laringoscopia se realizé (n = 79;
12%) en las disfonias preoperatorias (5%; n = 33) (en todas se obser-
vo una afeccion unilateral de las cuerdas vocales, 21 izquierdas y 12
derechas) y en las recidivas del bocio (n = 46; 6,8%), que en estos ul-
timos fue normal.

Las indicaciones de cirugia mas frecuentes fueron la sospecha de
malignidad (31%; n = 208), la presencia de sintomatologia compresiva
(22%; n = 148), la presencia de un bocio intratoracico (12%; n = 80) y el
hipertiroidismo (12%; n = 81). El 98,8% (n = 664) fue extirpado por via
cervical y el 1,2% restante (n = 8) precis6 un abordaje toracico. Se de-
tectd un componente intratoréacico en el 37% (n = 247) de los pacientes
segun el concepto de Eschapase?! (bocio que en posicidn operatoria tie-
ne su borde inferior al menos 3 cm por debajo del manubrio esternal).
En cuanto a la identificacién de estructuras, se identificaron 3 o 4 parati-
roides en el 48% de los casos (n=321), 1o2enel 26% (n=175)y en
los restantes (n = 176; 26%) no se identificé ninguna, estos ultimos co-
rrespondientes sobre todo a cirugia unilateral. En 25 casos (3,7%) se
observé que se habia extirpado una paratiroides o que habia quedado
devascularizada, por lo que en 11 de ellos se realizd un autotrasplante
paratiroideo en el musculo esternocleidomastoideo. En el resto no se re-
alizé ningun otro gesto, pues se habian identificado las 3 paratiroides
restantes. Respecto a los nervios recurrentes, se identificaron los 2 en el
64% (n = 430), 1 en el 18% (n = 121), y no se refleja la identificacion de
ningun nervio en los restantes (18%; n = 121). La técnica quirdrgica mas
realizada fue la tiroidectomia total (n = 413; 62%), seguida de la hemiti-
roidectomia (n = 109; 16%) y la intervencion de Dunhill (n = 54; 8%). El
79% (n = 532) fue intervenido por cirujanos con experiencia endocrina’®
(cirujano que ha realizado previamente mas de 100 cirugias tiroideas).

En el estudio histolégico se detectaron 7 paratiroides (1,1%) que se
habian extirpado de manera inadvertida. En los 10 casos intervenidos
por hiperparatiroidismo, las paratiroides se extirparon conscientemente
(7 por hiperplasia y las 3 restantes por un adenoma). En 59 casos
(8,8%) se detectd un carcinoma tiroideo (papilar en 50, folicular en 6,
medular en 2 e indiferenciado en 1).

Complicaciones
Se contemplaron las siguientes complicaciones:

1. Hipoparatiroidismo: calcemia < 7,5 mg/dl o, en caso de ser < 8,5
mg/dl, cuando el paciente presenta clinica de hipocalcemia’. Fue clasifi-
cado como definitivo cuando la calcemia era < 8,5 mg al afo de la ciru-
gia.

2. Lesion recurrencial: alteracion en el tono, el timbre o la intensidad
de la voz a raiz de la intervencion quirtrgica con confirmacion laringos-
copica de la pardlisis de la cuerda vocal. Se clasificd como definitiva
cuando persistié durante mas de 12 meses.

3. Lesion del nervio laringeo superior: voz normal que tras hablar
presenta pérdida de tono y timbre, con una laringoscopia normal.

4. Complicaciones de la herida quirtrgica. Se diferencian el hemato-
ma, el seroma y la infeccion.

5. Disnea brusca postoperatoria: disnea subita en relacion con algu-
na complicacién quirurgica (hematoma cervical, lesion recurrencial,
etc.).

6. Complicaciones sistémicas: cualquier complicacién sin relacion di-
recta con la cervicotomia o el campo operatorio.

7. Realizacion de una traqueotomia.

Se valora también la mortalidad postoperatoria.
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