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El Dr. Billroth, en 1860, co-
mienza a describir las prime-
ras complicaciones postiroi-

dectomía como es la tetania. Más 
adelante, el Dr. Kocher describe 
el hipotiroidismo postiroidectomía 
total y, gracias a las mejoras de la 
técnica quirúrgica, disminuye la 
mortalidad de un 60% al 1% de los 
casos. Por fin, en 1915, el Dr. Ken-
dall logra cristalizar por primera vez 
la tiroxina, usada como base para 
el posterior desarrollo del actual 
tratamiento hormonal sustitutivo 
en el hipotiroidismo. Todos estos 
descubrimientos nos han servi-
do para llegar a la actual cirugía 
tiroidea. Las complicaciones han 
ido disminuyendo paulatinamente 
hasta la actualidad, siendo en este 
momento las más comunes en la 
literatura, la hipocalcemia postiroi-
dectomía total, la lesión del nervio 
laríngeo recurrente y la hemorragia 
postiroidectomía.

MATERIAL Y MÉTODOS
Hemos elaborado un estudio re-
trospectivo y descriptivo de las 
cirugías tiroideas, realizadas en-
tre junio de 2013 hasta marzo de 
2016, en nuestro centro, siendo in-
tervenidas por el servicio de otorri-
nolaringología y cirugía de cabeza 
y cuello. Se estudiaron las diferen-
tes variables de nuestros pacientes 
como son el sexo, edad, indicación 
quirúrgica, tipo de tiroidectomía, 

disección del nervio laríngeo re-
currente, calcemia a las 24-48h 
postiroidectomía y estudio de las 
cuerdas vocales postiroidectomía.

RESULTADOS
Se han analizado un total de 40 
cirugías tiroideas de las cuales el 
77,5% (N=31) han sido mujeres y 
el 22,5% (N=9) hombres, con una 
edad media de 50,8 años. Han 
habido diferentes indicaciones 
de tiroidectomía, entre ellas, nos 
hemos encontrado con un 50% 
(N=20) de bocios multinodulares, 
30% (N=12) de cirugía tiroidea on-
cológica, siendo lo más frecuente 
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el carcinoma papilar de tiroides en 
un 91,67% (N=11). También han 
sido motivo de intervención el ade-
noma folicular en un 7,5% (N=3), 
y entre otros casos nos hemos 
encontrado enfermedad de Gra-
ves-Basedow (N=1), quiste hemo-
rrágico (N=1), hiperplasia folicular 
(N=1), nódulo ectópico de tiroides 
(N=1), quiste tiroideo con restos de 
quiste de origen branquial (N=1).

El tipo de intervención realizado 
ha sido en un 52,5% (N=21) de 
los casos la tiroidectomía total, 
en el 25% (N=10) de los casos 
se realizó una hemitiroidectomía 
izquierda, el 20% (N=8) hemiti-
roidectomía derecha y por último, 
en un 2,5% (N=1) se realizó una 
resección de un nódulo tiroideo 
de 4 cm completamente ectópico 
a la glándula tiroides, con sospe-
cha de posible carcinoma papilar 
de tiroides, que tras una anatomía 
patológica intraoperatoria que 
descarta malignidad, se desesti-
ma finalmente la extirpación de la 
glándula tiroidea.

Se realizó control de las calcemias 
24-48h postiroidectomía total 
(N=21), observándose una me-
dia de la calcemia de 7,95 mg/dl, 
mientras que tras completar una 
segunda hemitiroidectomía (N=3), 
se observó una media de la calce-
mia de 8,45 mg/dl. Se diagnosti-
có mediante analíticas un 37,5% 
(N=9) de hipocalcemias transito-
rias, de éstas solo resultó definitiva 
un 4% (N=1).

En nuestra muestra nos hemos 
enfrentado a un total de 60 ner-
vios laríngeos recurrentes. De ellos 
42 han sido en tiroidectomías to-
tales, 17 en hemitiroidectomías 
(un nervio laríngeo recurrente de 
la muestra de hemitiroidectomías 
no se ha tenido en cuenta, ya que 
el paciente había sido previamente 
laringectomizado por un carcino-
ma escamoso de laringe), y 1 en 
el nódulo tiroideo ectópico ante-

riormente mencionado. De todos 
estos, el 87% (N=52) se han re-
conocido en el momento de la ci-
rugía. Las parálisis recurrenciales 
observadas en nuestra muestra ha 
sido del 3,3% (N=2), al revisar los 
casos clínicos detalladamente, pu-
dimos ver que una de estas paráli-
sis se trataba de una paciente con 
un carcinoma papilar de tiroides, 
en el que la lesión afectaba a la 
región del recurrente, dañando el 
nervio de forma permanente. En el 
segundo caso, se trataba de una 
lesión con restos parenquimatoso, 
de probable origen branquial, que 
afectaban a la región del recurren-
te, provocando la lesión de este 
durante la cirugía.

En cuanto a las hemorragias posto-
peratorias observadas en nuestra 
muestra, se trata del 2,5% (N=1) 
que requirió la reintervención de 
la paciente para control de la he-
mostasia.

CONCLUSIÓN
En este estudio podemos concluir 
que la presencia de hipocalce-
mia postiroidectomía total es una 
complicación frecuente en este 
tipo de intervención, de la que se 
recuperan posteriormente en la 
gran mayoría de los casos. Rea-
lizar la tiroidectomía total en dos 
tiempos, parece disminuir el ries-
go de padecer hipocalcemias tras 
la segunda hemitiroidectomía, 
aunque es necesario realizar es-
tudios con mayor número de pa-
cientes para confirmar esta con-
clusión, dado el escaso número 
de pacientes con esta condición 
en nuestra muestra.

La localización y disección del ner-
vio laríngeo recurrente aporta se-
guridad al procedimiento, aunque 
la no localización del mismo, no 
implica una parálisis recurrencial 
siempre que la disección de glán-
dula tiroidea sea delicada. 
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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Las complicaciones postiroidectomías más 
comunes son la hipocalcemia, la parálisis recurrencial y la 
hemorragia postiroidectomía. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se ha realizado un estudio 
retrospectivo y descriptivo de 40 cirugías tiroideas,  
realizadas en el servicio de otorrinolaringología y cirugía de 
cabeza y cuello de nuestro centro, analizando diferentes 
variables como la edad, sexo, indicación quirúrgica, tipo 
de tiroidectomía, calcemia a las 24-48h postiroidectomía, 
disección del nervio laríngeo recurrente y estudio de las 
cuerdas vocales. 

RESULTADOS: Dentro de las complicaciones tras la cirugía 
tiroidea, hemos podido observar un 37,5% de hipocalcemias 
transitorias, un 4% de hipocalcemias definitivas, 3,3% de 
parálisis recurrencial definitiva y un 2,5% de hemorragias 
posquirúrgicas. 

CONCLUSIONES: La hipocalcemia transitoria es una 
complicación frecuente en el postoperatorio de la 
tiroidectomía total con la recuperación completa en la 
mayoría de los casos. La disección y visualización del nervio 
laríngeo recurrente aporta seguridad a la resección quirúrgica 
de la glándula tiroidea.

REALIZAR LA TIROIDECTOMÍA TOTAL EN  
DOS TIEMPOS, PARECE DISMINUIR EL RIESGO  
DE PADECER HIPOCALCEMIAS  
TRAS LA SEGUNDA HEMITIROIDECTOMÍA.
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