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Trastornos motores laringeos posterior a tiroidectomia
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Objetivo: caracterizar los trastornos motores laringeos identificados en pacientes sometidos a
tiroidectomia. Métodos: Estudio cuantitativo, disefio observacional, descriptivo de corte
prospectivo, en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario de Caracas periodo
2021-2022. Resultados: Veintiséis pacientes sometidos a cirugia tiroidea. Veintidés pacientes
(84,6%) no presentaron alteraciones segun laringoscopia indirecta antes de la cirugia; cuatro
pacientes (15,4%) alguna alteracién. En el postquirurgico, el 76,9% no registro alteraciones, y el
23,1% si se observo algun tipo de alteracion. Diferencias estadisticamente significativas (p < .05)
en el pre y post operatorio. Caracteristicas como el sexo, edad, procedimiento, y tipo histoldgico
definitivo se relacionaron con disfonia postquirirgica. Conclusion: los pacientes que presentaron
tono de voz con disfonia postquirirgica correspondieron en su mayoria al sexo femenino,
mayores de 50-60 afios, sometidos a tiroidectomia total, y el carcinoma papilar el diagndstico
mas frecuentemente implicado.

Palabras Claves:complicaciones, disfonia, tiroidectomia

Title
Laryngeal motor disorders after thyroidectomy

Abstract

Objective: to characterize the laryngeal motor disorders identified in patients undergoing
thyroidectomy Methods: A quantitative, observational, descriptive prospective study in the
Otorhinolaryngology service of the University Hospital of Caracas for the period 2021-2022.
Results: A sample of 26 patients undergoing thyroid surgery was taken. 96.2% are women, and
3.8% men. Twenty-two patients (84.6%) did not present alterations according to indirect
laryngoscopy before surgery; 15.4%, 4 patients are registered with some alteration. In the post-
surgical period, 76.9% did not register alterations, and 23.1% if some type of alteration was
observed. Both pre and post-surgical with statistically significant differences (p < .05). Some
characteristics like sex, age, procedure and type histological were related with post-surgical
dysphonia. Conclusion: the patients who presented tone of voice with post-surgical dysphonia
were mostly female, older than 50-60 years, who underwent total thyroidectomy, with papillary
carcinoma being the most frequently involved diagnosis.
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complications, dysphonia, thyroidectomy
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Introduccion

La tiroidectomia es la cirugia enddcrina mas comun. Los procedimientos quirurgicos de la
tiroides se indican para pacientes con una variedad de afecciones tiroideas, incluyendo nodulos
tiroideos cancerosos y benignos, glandulas tiroides grandes (bocios) y glandulas hiperactivas. La
tiroidectomia puede ser total o parcial, y segun la extension de la reseccion, puede ser

Hemitiroidectomia o tiroidectomia subtotal. (14

Se ha establecido como el posible dafo a estructuras anatémicas cercanas a la glandula tiroides
como los nervios de la laringe y la glandula paratiroides como el principal riesgo de la cirugia de
tiroides. La lesién del nervio laringeo recurrente, es una de las complicaciones mas frecuentes
de la cirugia de tiroides, ocurre hasta en el 14% de los casos. Si la lesion es unilateral ocasiona
paralisis de la cuerda vocal ipsilateral con consecuente disfonia. Si es bilateral, puede provocar
obstruccion de la via respiratoria con estridor severo como respuesta a la aduccion completa de

las cuerdas vocales y paralisis de ambas cuerdas vocales (3.5-8)

El lugar mas habitual de la lesion ocurre en la porcién distal del nervio que es cubierta por el

tubérculo de Zuckerkandl o el Ligamento de Berry o por ambas estructuras (9-11). La disfonia
secundaria a paralisis de cuerda vocal se origina por un cierre glotico incompleto que determina

un escape de aire al fonar a este nivel, resultando una voz soplosa y débil ®7),

La inervacion de la laringe esta dada por el nervio vago (X par craneal) que sale de la base del
craneo a través del agujero yugular y desciende en la vaina carotidea, emitiendo tres ramas
importantes: la rama faringea, el nervio laringeo superior y el nervio laringeo inferior o recurrente
(12-18)

Entre las complicaciones de la cirugia de tiroides tenemos la paralisis laringea, el cual es un
término utilizado para describir la limitacion de movimiento de las cuerdas vocales secundario a

procesos mecanicos 0 neurogenicos. (12,16-18) | 55 manifestaciones clinicas dependeran de: si
la lesion es unilateral o bilateral, del nivel de afectacion nerviosa y de la posicion final que

adopten las cuerdas vocales. (12,15, 19-20)

Segun la posicion que puede adoptar la cuerda paralizada, se describen (15),

» Posicion mediana: cuerda vocal situada en linea media anatomica.

« Posicion lateral: cuerda vocal paralizada en posicion de abduccion.

« Posicion intermedia (cadavérica): cuerda vocal se situa en el plano medio, entre la posicién mediana
y lateral.

« Posicion paramediana: cuerda vocal se situa en el plano medio, entre las posiciones mediana e
intermedia.

Clinicamente se genera disnea de variada intensidad y estridor que puede progresar a la muerte

(21.22). | 5 |aringoscopia indirecta con instrumento flexible o rigido establecera las caracteristicas
de la paralisis cordal, determinando si la paralisis es uni o bilateral y la posicion adoptada por las
cuerdas vocales; del mismo modo, por la dinamica del estudio se evidencia si existe o no
compensacion glética en caso de una paralisis unilateral o si existe un grave compromiso de la

via aérea en caso de una paralisis bilateral (19).

El objetivo de la investigacion es caracterizar los trastornos motores laringeos identificados en
pacientes sometidos a cirugia tiroidea evaluados en el Hospital Universitario de Caracas,
durante el periodo 2021-2022

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, con disefio observacional, corte longitudinal, tipo cuantitativo.
El area de estudio fué la Catedra Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario de
Caracas, consulta de Laringologia. Se considerd la poblacion de estudio a los pacientes que
acudieron a la consulta de laringologia para evaluacion pre y post tiroidectomia en el periodo
comprendido entre 2021- 2022, de los cuales se tomaron como muestra aquellos pacientes que
expresaron deseos de participar en el estudio. Los datos fueron recolectados en un instrumento
de recoleccion segun el cuadro de Operacionalizacion de variables.
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La informacién se obtuvo a través de los pacientes que acudieron a la consulta de laringologia
para evaluacion pre y post tiroidectomia por medio de laringoscopia indirecta por
telelaringoscopia. La informacion se recopilo través del instrumento de recoleccion de datos, en
donde se encuentran identificadas las variables en estudio.

Para el analisis de los datos obtenidos en esta investigacion, se utilizaron técnicas de la
Estadistica Descriptiva, mediante el uso del Programa Estadistico Computarizado IBM — SPSS
ultima version, a través de cuadros, graficos, porcentajes , frecuencias y calculo de algunas
medidas descriptivas de tendencia central y variabilidad, necesarios para describir el tipo de
trastornos motores laringeos mas frecuente, identificar los trastornos motores laringeos segun
caracteristicas demograficas y clinicas, determinar el tipo de cirugia de tiroidectomia que con
mayor frecuencia causan trastornos motores laringeos y relacionar los trastornos motores
identificados a través de la laringoscopia indirecta pre y post tiroidectomia. De igual manera se
utilizaron técnicas de la estadistica Inferencial No Paramétrica a partir de la Prueba de
independencia del Chi — cuadrado para determinar la relacion entre las variables cualitativas y
se considerd como estadisticamente significativo un valor de p < .05.

Resultados

Esta investigacion se llevé a cabo, con una muestra de veintiséis (26) pacientes sometidos a
cirugia tiroidea, durante el periodo 2021 - 2022 y fue abordada metodolégicamente como un
estudio cuantitativo, con un disefio observacional, descriptivo de corte prospectivo.

Con respecto a las caracteristicas bioldgicas de los participantes de la investigacion, se obtuvo
la siguiente informacion:

Tabla 1: Caracteristicas demogrificas y clinicas de los pacientes sometidos a cirugia
tiroidea en el Hospital Universitario de Caracas, durante el periodo 2021 - 2022,

VARIABLE DETALLES t| % | VenP
EDAD _ < 50 ANOS 9 346%
(49,92 +15,92) | 50— 60 ANOS 10 385%  p>.05
*) > 60ANOS 7 269%
FEMENINO 25 962%
SEXO s TR aiy P<9S
HEMITIROIDECTOMIA 511 e
TIPO DE LEe i ——
HEMITIROIDECTOMIA p<.05
CIRUGIA e 3 115%

TIROIDECTOMIA TOTAL 18 69,2%
(*) =Media + DE __(**) = diferencias estadisticamente significativas para p <.05

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede sefalar, que la muestra de pacientes que
participaron en este estudio tenian, para el momento en que se llevo a cabo la investigacion, una
edad promedio de 49,92 afios, con una desviacion estandar de + 15,92 anos, para una edad
minima de 13 y una maxima de 73 afios, con una amplitud de 60 afios. De acuerdo a los grupos
etarios la distribucion fue la siguiente: el 34,6% tienen edades inferiores a 50 afios; el 38,5%
tienen edades entre 50 y 60 afos y el 26,9% tienen edades superiores a 60 afios y no se
observo diferencias estadisticamente significativas (p >.05) entre los grupos de edades, a pesar
de que hay un ligero predominio de los pacientes entre 50 y 60 afos.

Con respecto al tono de voz pre quirdrgico, se obtuvo la siguiente informacién:
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Tabla 2: Tono de voz pre quirargico y post quirnrgico de los pacientes sometidos a cirugia

tiroidea en el Hospital Universitario de Caracas, durante el periodo 2021 - 2022,

. POST
VARIABLE TD{': gZDE PRE QUIRURGICA | o iinimGica
f % f %
ALTERACIONES DE | NORMAL 20 76,9% 18 69.2%
LAS
CARACTERISTICAS
LA VOZ DISFONIA 6 23,1% 8 30,8%

FUENTE: Quintero, D. Yaniez, L. (202 2){

Con base a los resultados resumidos en la tabla anterior, se pudo determinar, con diferencias
estadisticamente significativas (p < .05), que un total de 20 pacientes (76,9%) presentaron tono
de voz normal antes de la intervencion quirdrgica; no obstante el 23,1%, es decir 6 pacientes si
presentaron disfonia como una alteracion de las caracteristicas de la voz. En cuanto al tono de
la voz post quirurgico, se observé también con diferencias estadisticamente significativas (p <
.05), que en el 69,2% se registré tono de voz normal posterior a la intervencién quirdrgica; sin
embargo, en 8 participantes (30,8%) si se observo algun tipo de alteracion de las caracteristicas
de la voz, en este caso disfonia. Es importante destacar, que no hubo cambios radicales en el
tono de voz de los pacientes antes y después del procedimiento quirdrgico.

Es preciso indicar, que los pacientes que presentaron tono de voz con disfonia post quirurgica
son en su mayoria: del sexo femenino, menores de 50 y mayores de 60 anos, sometidos a
tiroidectomia total, que resulto el tipo de cirugia que mas alteraciones de las caracteristicas de la
voz causa en los pacientes, en este caso disfonia .

Con el propdsito de relacionar los trastornos motores identificados, se utilizd, para evaluacion
pre y post tiroidectomia, la laringoscopia indirecta por telelaringoscopia y los resultados referidos
a los hallazgos en cuanto a las alteraciones, cuerdas vocales afectadas y posicién cuerdas
vocales, fueron los siguientes:

Tabla 3: Trastornos motores pre v post tiroidectomia de los pacientes sometidos a cirugia

tiroidea en el Hospital Universitario de Caracas, durante el periodo 2021 - 2022,

PRE POST
VARIABLES DETALLES  QUIRURGICA | QUIRURGICA
f % f %
LARINGOSCOPIA CON
INDIRECTA ALTERACION | R | I M
(TELELARINGOSCOPIA) | SIN ALTERACION 22 84,6% 20  76,9%
i PARESIA 1 38% 1 38%
10 DE ALTERACION PARALISIS 3 11,6% 5 193%
UNILATERAL e a0 oo
. . DERECHA
CUERDA VOCAL N ATERAL
AFECTADA D 1 38% 2 | 17%
BILATERAL 1 38% 3 11,6%
POSICION CUERDA MEDIA 2 | 17% | 2| 17%
VOCAL AFECTADA PARAMEDIANA = 2 7,7% 4  154%

FUENTE: Quintero, D. Yaiez, L. (2022)

Tomando en consideracion los resultados resumidos en la tabla precedente, se pudo determinar,
con diferencias estadisticamente significativas (p < .05), que un total de 22 pacientes (84,6%) no
presentaron alteraciones segun laringoscopia indirecta antes de la tiroidectomia; no obstante el
15,4%, vale decir 4 pacientes se registran con alguna alteracion en este particular. En el post
quirdrgico, se observo también con diferencias estadisticamente significativas (p < .05), que en
el 76,9% no se registrd alteraciones posterior a la intervencion quirdrgica; sin embargo, en 6
participantes (23,1%) si se observé algun tipo de alteraciéon. Es necesario puntualizar, que no
hubo cambios importantes en esta variable evaluada en los pacientes antes y después del
procedimiento quirurgico.
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Discusion

Se ha determinado que la prevenciéon de complicaciones post-tiroidectomia inicia con la correcta
evaluacion preoperatoria, identificando posibles factores de riesgos, por lo que debera darsele
vital importancia y un abordaje multidisciplinario, contrarrestando todo evento negativo, como es
expuesto en un estudio realizado por Nufez et al. (2021). Se ha analizado que la evaluacion
preoperatoria de la via aérea (incluyendo laringoscopias rutinarias) disminuye complicaciones
relacionadas con la calidad de voz, siendo su empleo cada vez mas frecuente para evitar

morbilidades y gastos en el tratamiento de dichas complicaciones (13),

Una de las complicaciones clinicas mas significativas de las cirugias de la glandula tiroides es la
lesion del nervio laringeo recurrente. Las tasas de paralisis del nervio laringeo recurrente han
disminuido sustancialmente durante las ultimas décadas debido a la identificacién visual del

mismo. (2324 En un estudio de Valls et al, sobre identificacién intraoperatoria de las variantes
anatomicas del nervio laringeo recurrente, se concluyd al comparar el predominio de ubicacion
profunda del nervio laringeo recurrente respecto a la arteria tiroidea inferior en la serie con
diversas variaciones anatémicas descritas en la literatura consultada, se determina que es la
variante mas frecuente en la estrecha relacién entre ambas estructuras anatdmicas. El
conocimiento de las distintas variantes anatomicas, como la presencia de divisiones extra-
laringeas del nervio, es importante para prevencion de complicaciones inherentes a la cirugia de
la glandula tiroides (25),

De acuerdo a las investigaciones las prevalencias de disfonia y por ende lesién del nervio
laringeo recurrente varian entre el 0,3 hasta el 34,9% que condicionaria trastornos alteraciones

motoras laringeas (2326.27)  En nuestro estudio, un total de 22 pacientes (84,6%) no
presentaban alteraciones segun laringoscopia indirecta antes de la tiroidectomia; no obstante, el
15,4%, vale decir 4 pacientes se registran con alguna alteracidon en este particular. En el post
quirargico, se observo también que el 76,9% no registro alteraciones posteriores a la
intervencion quirurgica; sin embargo, en 6 participantes (23,1%) si se observé algun tipo de
alteracion. Un porcentaje alto de alteraciones motoras de acuerdo a los valores reportados por el
estudio de Vasileiadis et al., que analizaron una muestra de 2556 pacientes sometidos a
tiroidectomia total entre enero del 2002 y diciembre del 2012 en un hospital de Grecia, donde la

incidencia de lesion del nervio laringeo recurrente, con disfonia, encontrada fue del 3,3% (28),

Spataro E. et al. en el afio 2014, agruparon 938 pacientes, todos con diagnéstico de paralisis
unilateral de cuerda vocal; de los cuales un 53% fueron mujeres y 47% hombres. La media de
edad de los pacientes fue de 56.9 afios con un rango entre 18 a 93 afios. El 66.2% de los

pacientes presento paralisis de cuerda vocal izquierda (29) a su vez, en un estudio multicéntrico,
retrospectivo que analizé el impacto de los resultados de la tiroidectomia total realizado por
residentes con supervision cercana y asistencial de los cirujanos tratantes llevado a cabo por
Gurrado et al., en Europa con 8098 pacientes evidencid que del total de pacientes
tiroidectomizados el 74,1% fueron pacientes mujeres con un promedio de edad de 51,1 afios

(30). Esta tendencia, también se observd en nuestro estudio donde se pudo determinar, de
acuerdo a los resultados, que hay un predominio del sexo femenino sobre el masculino, ya que
el 96,2% de los participantes de la muestra son mujeres (25 en total) y solo el 3,8% de la
muestra la representan los hombres (1 participante). La edad promedio en nuestro estudio fue
de 49,92 afios, con una desviacion estandar de + 15,92 afios, para una edad minima de 13 y
una maxima de 73 afos, con una amplitud de 60 afios. De acuerdo a los grupos etarios la
distribucion fue la siguiente: el 34,6% tienen edades inferiores a 50 anos; el 38,5% tienen
edades entre 50 y 60 afios y el 26,9% tienen edades superiores a 60 afios; contrastando con el
estudio publicado por Padilla el al (2019), donde reporta que la disfonia postquirirgica se

evidencio en mayor proporcion en el sexo masculino (23),

Cobeta I. et al. en el afio 2013, describieron que las paralisis laringeas pueden presentarse
clinicamente con disfonia (por incompetencia glética), con disnea o estridor (por disminucion
importante del espacio glético), con trastornos leves a intensos de la deglucién (aspiraciones) o
con todos ellos simultaneamente y en mayor o menor grado de intensidad (16)_ La frecuencia de
alteraciones de la voz después de una tiroidectomia total es variable, se reporta entre el 37-87%
(31-33) | as mayores razones para estas complicaciones se atribuyen a la lesion del nervio
Y/ p p Y/
laringeo recurrente o defectos o cambios de la rama externa del nervio laringeo superior. Padilla
et al. en el afio 2019 correlacionaron los factores de riesgo de disfonia en pacientes sometidos a
tiroidectomia total concluyendo que la prevalencia de disfonia post tiroidectomia fue de 34,9%,
dentro de los factores demograficos analizados (23), En nuestro estudio las alteraciones de la
voz con un total de 20 pacientes (76,9%) presentaron tono de voz normal antes de la
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intervencion quirdrgica; el 23,1%, es decir 6 pacientes si presentaron disfonia como una
alteracion de las caracteristicas de la voz. En cuanto al tono de la voz post quirurgico, el 69,2%
se registré tono de voz normal posterior a la intervencion quirdrgica; sin embargo, en 8
participantes (30,8%) si se observé algun tipo de alteracién de las caracteristicas de la voz, en
este caso disfonia. Es importante mencionar los pacientes que presentaron tono de voz con
disfonia post quirdrgica son en su mayoria femenino, sometidos a tiroidectomia total, que resulté
el tipo de cirugia que mas alteraciones de las caracteristicas de la voz causa en los pacientes,
en este caso disfonia.

Con relacién al tipo de cirugia, se pudo determinar que el 19,2% fueron Hemitiroidectomia

derecha, el 11,5% Hemitiroidectomia izquierda y el 69,2%. En el estudio de Wagner y Seiler (34),
no se establecio diferencia significativa en relacion con los porcentajes alteraciones motoras de
las cuerdas vocales, en la realizaciéon de las tiroidectomia parciales con o sin exposicion de los

nervios laringeos recurrentes. En cambio, Mattig et al (35), reportan que en la lobectomia total, el
riesgo fue del 21%, y los porcentaje de paralisis permanente se incrementaron de 3,8% al 7%
cuando los nervios no fueron identificados o expuestos. Sin embargo, se ha relacionado a la
tiroidectomia total a mayor riesgo de lesiones permanentes que ameritarian posterior tratamiento
meédico o quirdrgico, correlacionando, a mayor agresividad de la cirugia mayor riesgo de
lesiones. Siendo esto reflejado por Padilla et al. quienes describen que, a mayor tamafo de la
glandula tiroides, se hace mas laboriosa la tiroidectomia y conlleva a mayor riesgo de
complicaciones, siendo el vaciamiento ganglionar lateral y el tiempo quirdrgico notables factores

de riesgo (23) Garcia I. en el 2014, describe que la mayor parte de los danos estan producidos
por una afeccién neurolégica que afecta la laringe, siendo las causas mas frecuentes: trauma
generalmente quirurgico, neoplasias, enfermedades del sistema nervioso central e idiopaticas

(34), hallazgos corroborados posteriormente por Bothe et al en estudio realizado en el 2015 (15).
siendo importante saber seleccionar el tipo de intervencion tiroidea y conocer el riesgo de
complicacion de la misma.

Lucena O. et al. "), realizaron un estudio con el proposito de analizar 21 afios de experiencia
(1984-2005) con la tiroidectomia total en el tratamiento de las lesiones benignas y determinar la
frecuencia y tipo de complicaciones, fueron 817 pacientes sometidos a tiroidectomia total por
enfermedad benigna, 122 varones y 695 mujeres, edad promedio 51 + 1.2 afios (rango 15 - 81).
Se incluyeron los pacientes con bocio eutiroideos (87,5%), téxico (6,8%) y enfermedad de
Graves Bassedow (5,6%). En 74 pacientes se encontr6 que la paresia temporal del nervio
laringeo fue de 1,5% y permanente 0,55%.

Torrico et al, en el afo 2019, establecieron que el manejo postoperatorio de las paralisis de
cuerda vocal unilateral o bilateral comienza con una evaluacion exhaustiva fundamentalmente
clinica para determinar el grado de paralisis y ubicacion de estas. Describieron variedad de
opciones terapéuticas para el paciente desde técnicas de terapia de voz no invasivas hasta
procedimientos temporales y permanentes con un fuerte énfasis en la deteccion temprana, la

evaluacion y el tratamiento (12),

Respecto a la valoracion laringoscépica, Garcia |. en el 2014, determino que la paralisis
unilateral es mas frecuente que la bilateral y dentro de la paralisis unilateral la cuerda vocal

izquierda representa aproximadamente dos terceras partes de los casos (34). Bothe C. et al. En
el 2015, analizaron una revision de 108 pacientes con diagnostico de paralisis laringea donde
determinaron que el 75% de los pacientes presentaba paralisis de cuerda vocal unilateral mas
frecuente en mujeres (54%) y la cuerda vocal mas afectada era la izquierda (67%); de los casos
de paradlisis laringea unilateral 53 casos fueron ocasionados por lesion del nervio laringeo

recurrente (70%) y 22 casos por lesién del nervio vago (30%) (15), Maamary J. et al., en el 2017
describié la relacion de la electromiografia laringea y la videoestroboscopia en la paralisis de
cuerda vocal; evaluaron un total de 57 pacientes con diagnostico de paralisis de cuerda vocal
unilateral: 42% de estos pacientes fueron hombres y 58% fueron mujeres, con un rango de edad

entre 20 y 90 afios y una media de 48 afios (14). Mientras que lyomasa et al., en Brasil, reporta que
la paralisis de cuerda vocal izquierda fue prevalente sobre la derecha, debido al propio recorrido

anatémico que tiene el nervio laringeo recurrente(®®), sin embargo, diferimos en nuestro estudio
donde se evidencio que de los pacientes intervenidos el 11.5% presento paralisis bilaterales de
cuerdas vocales, a su vez, 7.7% resultd con paralisis de cuerda vocal izquierda, y el 3.8% reflejo
en paralisis de cuerda vocal derecha, siendo nuestra mayor prevalencia las alteraciones motoras
bilaterales de cuerdas vocales, posiblemente debido a la prevalencia de neoplasias malignas y
pacientes haber consultado en etapas avanzadas de la enfermedad.

En cuanto a la posicion de la cuerda vocal afectada, en nuestro estudio se evidencio que 2
pacientes (7,7%) se registran con posicion media antes de la tiroidectomia e igual numero y
porcentaje de pacientes con posicion paramediana. En el postquirdrgico, se observé que el 7,7%
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presento paralisis en posicion media después de la intervencién quirdrgica y el 15,4%, vale decir
4 pacientes paramediana. Cabe destacar que no se logrd precisar bibliografias nacionales ni
internacionales en las cuales se pudiera hacer comparacion.

En un estudio estudio de Julien et al., los diagndsticos histopatoldgicos en una muestra de 141
pacientes fueron el carcinoma papilar 12.77%, seguido por el nédulo tiroideo benigno 34.75%,
bocio multinodular 29.79%, enfermedad de Graves 11.35%, adenoma paratiroideo 2.84%,

nodulo toxico 7.09% vy tiroiditis 1.42% (7). En nuestro estudio discrepamos de lo encontrado en
las bibliografias con predomino el bocio nodular (38,5%); el indeterminado (26,9%) en vista de
pacientes no tener reporte anatomopatoldgico al momento del corte de la investigacion; el
cancer capilar (15,4%) y el adenoma folicular (7,7%) y con menor frecuencia: la hiperplasia
nodular, el quiste tiroideo y oncocitoma con 3,8%. Es necesario indicar que el cancer papilar, es
el tipo de diagnostico anatomopatologico que produce, en nuestros pacientes, mayores

alteraciones motoras laringeos (paralisis) con afectacion bilateral de las cuerdas vocales (39),
Por otro lado, en un estudio de Valls et al, los tipos histologicos medular y anaplasico
representan neoplasias poco comunes. En los primeros, la presentacion clinica mas frecuente
son los nédulos tiroideos con o sin adenopatias cervicales y el tratamiento es quirdrgico tanto de
primera intencion como en las recaidas regionales. Las masas cervicales de rapido crecimiento
con compromiso de estructuras cercanas son frecuentes en los tumores anaplasicos. De ser
factible, la intervencion operatoria seria la terapéutica indicada, sin embargo, es curativa en un
reducido numero de pacientes (40),

En cuanto a la identificacion intraoperatoria de las variantes anatomicas del nervio laringeo
recurrente, se concluyo en un estudio de Valls et al. que, al comparar el predominio de ubicacion
profunda del nervio laringeo recurrente respecto a la arteria tiroidea inferior en la serie con
diversas variaciones anatémicas descritas en la literatura consultada, se determina que la

variante mas frecuente en la estrecha relacidn entre ambas estructuras anatémicas 41).

Conclusiones

En el presente estudio los pacientes que presentaron tono de voz con disfonia postquirdrgica,
asociados a trastornos motores laringeos, fueron en su mayoria sexo femenino, mayores de 50-
60 afios, sometidos a tiroidectomia total, siendo el carcinoma papilar el diagnostico
anatomopatoldgico mas frecuentemente implicado, y sin prevalencia entre la afectacion
unilateral y bilateral de cuerdas vocales.

Se recomienda realizar laringoscopia de rutina pre y postoperatoria a todos los pacientes que
sean sometidos a cirugias con riesgo potencial de producir dafio a los nervios laringeos, como lo
son cirugias de tiroides, cervicales y toracicas.
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