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RESUMEN

La glandula tiroides desempefia un papel crucial en la regulacién de diversas
funciones corporales, incluido el metabolismo, la frecuencia cardiaca y la
temperatura corporal. No esta exenta de desarrollar enfermedades, que requieran
una intervencion quirurgica conocida como tiroidectomia. La tiroidectomia es un
procedimiento quirurgico bien establecido con un impacto significativo en la calidad
de vida de los pacientes. Aborda eficazmente la afeccion tiroidea subyacente, y no
esta exenta de posibles complicaciones. El impacto en la calidad de vida abarca
aspectos fisicos, psicologicos y sociales que van mas alla de la resolucion de los

sintomas médicos inmediatos.

Material y métodos. Estudio descriptivo de corte transversal en 136 pacientes
que completaron un cuestionario validado de calidad de vida. Se analizaron
caracteristicas demograficas, clinicas, puntaje global, dimensiones del

instrumento y factores asociados mediante analisis univariado y multivariado.

Resultados. La mayoria de pacientes fueron mujeres (92%) con una edad media
de 49.5 anos. El 87.5% fue sometido a tiroidectomia total y el 50% tuvo patologia
maligna. La mediana del puntaje global fue de 35 puntos. La mayoria presento
calidad de vida aceptable (72.1%), seguida de moderada (13.2%) y adecuada
(14.7%). Las dimensiones mas afectadas fueron la psicoldgica y la neuromuscular.
El diagnéstico histopatoldgico y el uso de yodo radiactivo no mostraron asociacion

significativa.

Conclusion. La calidad de vida en los pacientes post tiroidectomia abierta del

Hospital Nacional Rosales a 1 afio de evolucién es aceptable.



Terminos claves. Calidad de vida, tiroidectoctomia total , tioridectomia sub total ,
diseccion ganglionar.

INTRODUCCION.

Tiroidectomia, definicién y conceptos elementales

La glandula tiroides desempefia un papel crucial en la regulacién de diversas
funciones corporales, incluido el metabolismo, la frecuencia cardiaca y la
temperatura corporal.

Esta puede desarrollar diversas enfermedades, las cuales, por ser enfermedades
de caracter fundamentalmente endocrino, son capaces de alterar el equilibrio en
la salud de los individuos: cambios de animo, astenia, debilidad y otros problemas
a nivel de la normalidad de metabolizacion de diferentes elementos. (1)
Indicaciones

La intervencion quirurgica conocida como tiroidectomia, esta recomendada en las
siguientes patologias.

Nodulos tiroideos sospechosos de ser cancerosos.

Bocio (crecimiento anormal de la glandula) que causa problemas respiratorios.
Trastornos hormonales como el hipertiroidismo o hipotiroidismo graves que no
responden al tratamiento médico. (2)

Clasificacion segun amplitud de reseccién

Pueden realizarse distintos tipos de tiroidectomia:

a. Lobectomia tiroidea. Se define como la reseccion del I6bulo afectado. La ventaja
de esta técnica es que mantiene tejido funcional tiroideo, con lo que teéricamente
evitan la terapia sustitutiva en estos pacientes, ademas de reducir el riesgo de
complicaciones en el I6bulo contralateral. Por el contrario, en cancer aumenta el
peligro de recidiva y retrasa su diagnaostico, al dificultar el rastreo corporal total con
yodo radioactivo. (3)

b. Tiroidectomia subtotal. Este tipo de técnica consiste en la reseccidn de toda la
glandula excepto parte de tejido glandular posterior con el objetivo de evitar
lesionar el nervio laringeo recurrente y las glandulas paratiroides. El remanente se
destruye con 1131, al igual que el resto de tejido funcional que pueda existir a
distancia. (4)


https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/problemas-respiratorios

c. Tiroidectomia total. Es la técnica mas extendida para el tratamiento del
carcinoma, resecando completamente la glandula. Con ello se consigue una
ablacion posterior con radio yodo, mas efectivo de tejido oculto funcional, y facilita
el seguimiento nuclear y mediante tiroglobulina. La mayoria de los autores
coinciden en que, a pesar del mayor riesgo de complicacion, esta técnica consigue
tasas muy inferiores de recurrencia y mejor porcentaje de supervivencia (1)
Vaciamiento ganglionar: Si el cancer se propagdé a los ganglios linfaticos
adyacentes al cuello, éstos se extirpan al mismo tiempo que se realiza la cirugia
en la tiroides. Esto es especialmente importante para el tratamiento contra el
cancer de tiroides medular y el cancer anaplasico. Para el cancer papilar o folicular,
en el que se cree que sélo uno o dos ganglios linfaticos agrandados contienen
cancer, estos ganglios pueden extirparse y cualquier depdsito pequero de células
cancerosas que pudiera quedar se trata con yodo radioactivo. (5)

Con mayor frecuencia, se extirpan varios ganglios linfaticos cercanos a la glandula
tiroides mediante una operacion llamada diseccion del compartimiento central del
cuello. La extirpacion de mas ganglios linfaticos, incluidos aquellos en el lado del
cuello, se llama diseccion radical modificada del cuello. (5)

Abordajes

Técnica Tiroidectomia abierta (6)

Para la cirugia tiroidea se coloca al paciente en decubito supino, con el cuello en
hiperextensién. Se realiza una incisién horizontal curva, concava hacia arriba a

dos centimetros de la horquilla esternal (incisién de Kocher), ver figura 1(4)




Figura 1. Sitio de incision en el cuello (4)

Se levantan los colgajos superior e inferior respetando la fascia superficial del
cuello. Ver figura 2.(6), para después seccionarla en su linea media. Se apartan
los musculos esternotiroideos lateralmente y, mediante diseccion roma, se
despega la capsula que envuelve la glandula. Si hay limitaciones en el acceso a

la glandula, se pueden seccionar los musculos prelaringeos.

Figura 2. Colgajo Subplatismales (6)
Una vez liberado el I6bulo de la glandula anterior y lateralmente, se tracciona hacia
abajo para disecar el polo y pediculo superiores. Se liga el pediculo superior, cada
vaso por separado y proximo al parénquima, evitando lesionar la rama externa del

nervio laringeo superior, ver figura 3. (6)




Figura 3 Ligadura del pediculo Superior por debajo de las ramas externas
del Nervio Laringeo recurrente (6)

Luego se liga la vena tiroidea media ubicada en la zona media lateral, en muchas
ocasiones multiple, y asi traccionar la glandula medialmente y apartar los grandes
vasos lateralmente. Con una traccién superior se ligan las venas tiroideas
inferiores y se busca el nervio laringeo inferior o recurrente previendo que tiene
una serie de variaciones anatomicas. Se reseccion completamente el Iébulo
tiroideo o ambos lobulos en tiroidectomia total realizando los mismos pasos
quirurgicos en ambos lados.

Finalmente se irriga la herida y se realiza una maniobra de valsaba para provocar
sangrado venoso Y realizar hemostasia. se coloca drenaje, y se cierra por planos,

se utiliza sutura intradérmica y se coloca aposito estéril. Ver figura 4 (4)

Figura 4. Sutura intradérmica (4)

2. Tiroidectomia Video-asistida minimamente invasiva (MIVAT) (7)
Esta técnica es descrita por primera vez en 1998 por el cirujano italiano Paolo
Miccoli y se basa en una unica incision cervical media a través de la cual se
introducen endoscopios y el instrumental de diseccion. Ver figura 5.
Se indica, generalmente, para nédulos unicos de menos de 3,5 cm de diametro.

(7)
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Figura 5. tiroidectomia video asistida minimamente invasiva (7)

Complicaciones mas frecuentes.

. Hipocalcemia

La hipocalcemia se define como calcio sérico < 8 mg/dl. La hipocalcemia transitoria
y permanente se define como necesidad de terapia con calcio por menos 0 mas
de 1 afo respectivamente. (8)

La hipocalcemia postoperatoria es la complicacion mas frecuente posterior a
tiroidectomia con una prevalencia de 1,6% a 50%. La hipocalcemia transitoria se
ha detectado en 29% de pacientes y permanente cercana al 1%. (8)

En la Guias de la American Thyroid Asociacion (ATA), se recomienda medir
paratohormona (PTH) Postoperatoria para predecir hipocalcemia y necesidad de
un manejo mas intenso (mayor estadia, tratamiento oral o endovenoso.) Se
propone un punto de corte de PTH < a 15 pg/ml como predictor de hipocalcemia.
Sin embargo, otros autores lo fijan en < 8 pg/m. La asociacién de hipocalcemia
con PTH < 15 pg/ml postoperatorio tiene alta significacion estadistica. (8)

Un nivel bajo de PTH temprano después de la tiroidectomia total se asocia con un
alto riesgo de hipoparatiroidismo permanente y los niveles normales generalmente
excluyen la disfuncion de las glandulas paratiroides a largo plazo.

Se ha descrito que la incidencia esta directamente relacionada a la experiencia
de los grupos quirurgicos, considerados como expertos grupos con mas de 100
tiroidectomias al afo. La preservacién intraoperatoria de las glandulas paratiroides
es la mejor profilaxis para evitar la hipocalcemia postoperatoria después de la

tiroidectomia total.
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Sin embargo, los pacientes en hipocalcemia habitualmente requieren sélo aporte
de calcio oral exclusivo en dosis de 500 o 1.000 mg de carbonato de calcio cada
8 0 6 horas.

En general, el esquema de tratamiento indicado depende de la identificacion de
factores de riesgo preoperatorios (hipertiroidismo, cirugia previa, malabsorcion,
cirugia de paratiroides, etc.) y del nivel de calcio total y sintomas en el
postoperatorio (9)

Lesion del Nervio laringeo recurrente

La lesion del nervio laringeo recurrente (RLNI) es uno de los principales eventos
adversos asociados con la cirugia tiroidea, y puede causar una morbilidad
significativa debido a su funcion en la inervacion de todos los musculos intrinsecos
de la laringe, excepto el musculo cricotiroideo. La lesién de este nervio puede
resultar en paresia o paralisis de la cuerda vocal, afectando la capacidad de la voz
y la funcidn respiratoria.

La disfonia en el segundo al quinto dia después de la cirugia es producida con
frecuencia por el edema ocasionado por la cirugia, pudiendo llegar hasta el 27%
(10) 12.5% a los 3 meses y 6.6 -7.8% a los 6 meses (11)

La lesion por traccion del nervio y los axones causa disfonia hasta por 6 meses.
La disfonia por mas de 6 meses es con frecuencia permanente. La RLNI bilateral
es mas grave ya que puede generar obstruccion de las vias respiratorias por
obstruccion glética siendo potencialmente mortal y/o afectando la calidad de vida
de las personas. (11)

La frecuencia de paralisis del nervio laringeo recurrente varia entre el 1,5% y el
20%, siendo mas frecuente cuando la patologia a intervenir es cancer, como se
puede observar en una casuistica publicada, ver tabla 1 (12)

La hemorragia, el hipoparatiroidismo y la RLNI constituyen entre las 3, el 50% de
las complicaciones de la cirugia tiroidea.

Las causas de la lesion al nervio son: la transeccién completa o parcial, la traccion
o0 manipulacion del nervio, la contusiéon, el aplastamiento, la quemadura, el
pinzamiento, la ligadura mal colocada, compromiso de la irrigacién vascular, y la

intubacién agresiva que induce edema laringeo. (12)
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Siendo importante la introduccién de técnicas que permitan reducir la frecuencia
de este evento. Para asegurar la integridad del nervio laringeo recurrente, éste
debe ser reconocido durante todas las técnicas operatorias en las glandulas

tiroides y paratiroides. (12)

Tabla 1. Lesion nervio laringeo recurrente en distintas cirugias de tiroides

(12)
Datos Numero Porc
de entaj
pacientes e (%)
Pacientes con RLNI post-tiroidectomia 25/255 9,8%
Tiroidectomia total 7125 2%
Tiroidectomia subtotal 18/25 7.9%
Lesion transitoria, unilateral de las 17/255 6,7%
cuerdas vocales
Lesion permanente, unilateral de las 3/255 1,2%
cuerdas vocales
Lesion bilateral de las cuerdas vocales 8/255 3,1%
RLNI en lesiones malignas 18/105 171
RLNI en lesiones benignas 7/150 4,7%

3. Disfagia y disfonia

La disfagia y la disfonia son complicaciones bien reconocidas de la tiroidectomia
debido a la lesién de los nervios laringeos. Sin embargo, muchos pacientes se
quejan de sintomas Aero digestivos superiores a pesar de la preservacion
intraoperatoria de los nervios laringeos recurrentes y la rama externa del nervio
laringeo superior.(13)

La influencia del NLR y el NLS en la degluciéon es muy conocida y esta descrita en
la literatura actual, y el deterioro de la deglucion relacionado con el dafo nervioso

a menudo se acompana de cambios en la voz. EI NLR proporciona informacién
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motora para todos los musculos laringeos intrinsecos, excepto el musculo
cricofaringeo, e inervaciéon sensorial para el eséfago superior. (14)

Las lesiones en el NLR provocan paresia o paralisis de las cuerdas vocales y cierre
glético incompleto y disfuncion del esfinter esofagico superior. EI NLS inerva el
musculo cricotiroideo que tensa las cuerdas vocales y proporciona inervacion
sensitiva para la supraglotis y la glotis.(14)

En los abordajes quirurgicos cervicales anteriores se ha descrito un fenébmeno
conocido como “sindrome funcional post tiroidectomia, que se manifiesta como un
trastorno de la deglucién, con estasis del bolo en las valleculas y el seno piriforme,
aun incluso en pacientes sin neuropatia laringea postoperatoria, demostrado
mediante electromiografia laringea y video fluoroscopia. Este sindrome incluye un
amplio espectro de sintomas no especificos de voz y deglucién como ronquera,
tirantez, sensacion de globo o molestias en la voz y la deglucion que surgen
después de una cirugia tiroidea sin complicaciones. Por lo general, la gravedad y
la duracion de estos sintomas son muy variables de un paciente a otro (13).

En las primeras semanas posoperatorias después de la tiroidectomia, la mayoria
de los pacientes (50-80%) informan alteraciones de la deglucién. Los sintomas a
menudo son inespecificos: molestias genéricas, opresion, bultos, cuerpos
extrafos y dificultad o dolor al tragar (14). Por lo general, son autolimitados, no
estan relacionados con la funcion nerviosa deteriorada y mejoran
espontaneamente.

La incidencia publicada de disfagia oscila entre 20 al 58% (13) y se detectan de
forma temprana en las primeras dos semanas postoperatorias, luego disminuyen
en los primeros 3 meses y se resuelven progresivamente durante 1 ano.

Estudios actuales han demostrado que los pacientes con dificultades para tragar
después de una tiroidectomia sin complicaciones tienen una disminucion en la
presion del esfinter esofagico superior (EES) o incoordinacion del EES, y varios
estudios han encontrado una disminucién de la movilidad laringea y una restriccion

de los movimientos del hueso hioides (14)

4. Hipotiroidismo
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Las complicaciones de la cirugia de tiroides son frecuentes, por lo que las ventajas
de una cirugia limitada, incluido un menor riesgo de lesion del nervio laringeo
recurrente e hipoparatiroidismo, son importantes. Ademas, existe una creciente
conciencia de que las imperfecciones de la terapia de reemplazo de tiroides tienen
efectos sobre el bienestar general de la poblaciéon sometida a cirugia de tiroides.
Los pacientes que se someten a cirugia de tiroides, parcial o total, ya sea por
patologia benigna o maligna, tiene riesgo de desarrollar hipotiroidismo post
quirurgico.

5. Hipoparatiroidismo quiradrgico. Se presenta usualmente en un 30 a 40%

de pacientes sometidos a cirugia de tiroides por cancer.

Calidad de vida

Definicion

La OMS (1994) define calidad de vida como “la percepcion del individuo sobre su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que
vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un
concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos personales como
salud, autonomia, independencia, satisfaccién con la vida y aspectos ambientales
como redes de apoyo y servicios sociales, entre otros” (13)

También se define como “bienestar percibido y comprende la evaluacion de la
salud fisica, psiquica, social y funcionamientos psicoldgicos”. Esta definicién de
Calidad de Vida y con un proceso sistematico fueron la base de la creacion del
instrumento de Calidad de Vida de la OMS (WHOQOL-100), (13) cuestionario
validado simultaneamente en distintas culturas.

Instrumentos de medicién de la calidad de vida

1. WHOQOL: World Health Organization Quality of Life Questionnaire (15):

Se centra en la calidad de vida percibida por la persona, aportando un perfil de la
misma y dando una puntuacion global de las areas y facetas que la componen. Se
aplica a la poblacion en general y a pacientes, Dentro del WHOQOL existen 2

versiones:

15



a. El WHOQOL-100: Word Health Organization Quality-of-Life 100 Consta de 100
preguntas que evalua la calidad de vida en general y salud global en base a 6
dimensiones; Salud fisica, Salud psicologica, Niveles de independencia,
Relaciones sociales, Ambiente, Espiritualidad/Religion/Creencias personales.

b. EI WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality-of-Life. Instrumento
genérico derivado del WHOQOL-100. Contiene 26 preguntas, 2 de ellas, son
globales acerca de la calidad de vida y la salud general y 24 de ellas generan un
perfil de calidad de vida en 4 dimensiones: Salud fisica, Salud psicologico,
Relaciones Sociales, Ambiente. (15)

2. SEIQoL-DW: Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life Direct
Weight.

Esta dentro de los 10 instrumentos de la Organizacion Mundial de la Salud para
evaluar la calidad de vida Se desarroll6 en los afios 60, con la finalidad de mejorar
la comunicacion entre los/as pacientes y los/as médicos. Ademas, ha sido aplicado
en muchas intervenciones meédicas y se ha desarrollado como un instrumento para
analizar la calidad de vida, llamado Proyecto SEIQoL.

Se basa en un método sencillo que mide la percepcion que la persona entrevistada
da a cada una de las dimensiones mencionadas a través de una entrevista
estandar semiestructurada que permite obtener respuestas espontaneas del
usuario mediante 3 etapas.

3. La escala de calidad de vida de Sharlock y Keith (1993)(16)

Estd basada en un concepto de calidad de vida con aspectos objetivos y
subjetivos. Ha sido disefiada para evaluar la calidad de vida percibida en personas
con y sin discapacidad que desarrollan una actividad laboral. Se trata de una
escala que se administra verbalmente, a través de una entrevista personal, en
unos 20 o 30 minutos. Consta de 40 preguntas con 3 opciones de respuesta, de
las cuales el individuo/a debe elegir una. Cada pregunta se puntia de 1 a 3 puntos.
Las preguntas se agrupan en 4 dimensiones (10 por cada una). Satisfaccion.,
Competencia-productividad, = Autodeterminacion-independencia, Pertenencia
social-integracidon en la comunidad. La puntuacion total de la escala se obtiene
sumando la puntuacion de todas las preguntas, de todas las dimensiones.(16)
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4. Short Form 36 questionnaire (SF-36) (17)

Es un instrumento de medicion de resultados que se utiliza con frecuencia, es una
medida de salud auto informada y bien investigada. Surge de un estudio llamado
Medical Outcomes Study para la medida objetiva de la calidad de vida. Consta de
36 preguntas que cubren ocho ambitos de la salud: Limitaciones en las actividades
fisicas por problemas de salud. Limitaciones en las actividades sociales por
problemas fisicos 0 emocionales. Limitaciones en las actividades habituales
debido a problemas de salud fisica, Dolor corporal Salud mental general (angustia
psicoldgica y bienestar), Limitaciones en las actividades habituales debido a
problemas emocionales, Vitalidad (energia y fatiga), Percepcion general de la
salud (17)

5. EORTC QLG Core Questionnaire (EORTC QLQ-C30)

es un instrumento disefiado para medir diferentes aspectos de calidad de vida en
pacientes sobrevivientes de cancer en general. Consta de 30 items.(18)

6. EORTC QLQ-THY34

Este instrumento se desarrollé en 2013 con la identificacién de posibles problemas
de calidad de vida y luego se probd su relevancia para los pacientes y los
proveedores de atencion médica. En 2015y 2016, se realizd una prueba piloto del
modulo provisional entre 182 pacientes con cancer de tiroides. posteriormente se
realizé la validacion final. Cuenta con 34 preguntas sobre sintomas relacionados
con complicaciones postquirurgicas, donde el paciente responde si ha presentado
la sintomatologia durante la ultima semana, puntuado en una escala de 1 a 4. (18)
7. THYCA-QOL(19)

En 2013, Husson et al. 4 desarrollaron el cuestionario de calidad de vida
relacionada con la salud para sobrevivientes de cancer de tiroides (Thyca-QoL,
por sus siglas en inglés), un instrumento especifico para evaluar la calidad de vida
en estos pacientes(20); y ya fue validado y aplicado psicométricamente en otros
paises. El numero de estudios sobre calidad de vida en cancer de tiroides en
poblacién latinoamericana de habla hispana es minimo y pocos utilizan un

instrumento especifico validado. Como la calidad de vida varia entre poblaciones,
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entornos socioecondmicos Yy culturales es necesario un instrumento validado para
este tipo de poblacion. (19)

El Thyca-QoL tiene 24 preguntas, que reflejan impacto en siete dominios
(neuromuscular, voz, concentracion, simpatico, garganta/boca, psicolégico y
sensorial) y siete elementos individuales (problemas de cicatrices, sensacion de
frio, hormigueo en manos/pies, aumento de peso, dolores de cabeza e interés en
el sexo). Cada elemento tiene cuatro categorias de respuesta (1 para ‘nada’, 2
para ‘un poco’, 3 para ‘bastante’ y 4 para ‘mucho’) y especifica un marco de tiempo
(una semana para la mayoria de los elementos; cuatro semanas para los items de
sexualidad). Una puntuacién mas alta representa un peor resultado. Este
instrumento ha sido validado al idioma espaniol (19), ver tabla 2.

Tabla 2. Instrumento Thyca-QoL24(19)

Dimensio Pregunta 1 2 3 4
n P U Bast Mu
ar n ante cho
a Y
na oc

da o)

Problema
sen
garganta/

boca

(Enla
ultima
semana
sintié la
boca

seca?

(Enla
ultima
semana
ha tenido
problema
S para

tragar?
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(Enla
ultima
semana
tuvo algun
bulto en la

garganta?

Voz

(Enla
ultima
semana
ha tenido
la voz

ronca?

¢Enla
ultima
semana
tuvo la

voz débil?

Simpatico

(Enla
ultima
semana
ha tenido
problema
S para
tolerar el

calor?

(ENnla
ultima
semana
tuvo

oleadas
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de calor

(fogajes)?

Neuromus

cular

(Enla
ultima
semana
tuvo dolor
en los
musculos
y/o
articulacio

nes?

¢Enla
ultima
semana
ha tenido
calambres
en las

piernas?

(Enla
ultima
semana
se sintid
mas
lento/a de
lo

habitual?

Sensorial

(ENnla
ultima
semana
sinti6

dolor,
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irritacion o
sequedad
en los

0jos?

(Enla
ultima
semana
ha tenido
problema
s de piel
(por
ejemplo,
picazon,
sequedad

)?

Concentra

cion

¢Enla
ultima
semana
tuvo
problema
S para

pensar?

¢Enla
ultima
semana
tuvo
problema
s de

atencion?

Psicologic

(0]

(Enla

ultima
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semana

se sinti6

inquieto/a
o}

agitado/a
?

(Enla
ultima
semana
ha tenido
problema
s de

ansiedad?

(Enla
ultima
semana
sufrid
palpitacio

nes?

(Enla
ultima
semana
tuvo
ataques
repentino
s de

cansancio
?

Items
individual

es

(ENnla
ultima

semana le
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molestaba

la cicatriz

en su

cuello?

(Enla
ultima
semana
se ha
sentido

con frio?

¢Enla
ultima
semana
tuvo una
sensacion
de
hormigue
oenlas
manos y/o

pies?

(Enla
ultima
semana
ha subido

de peso?

(Enla
ultima
semana
tuvo

dolores
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de

cabeza?

¢Enlas
ultimas
cuatro
semanas
qué tanto
estuvo
interesad
o/aen
tener
relaciones

sexuales?

Resultados de estudios de calidad de vida en pacientes posterior a cirugia
de tiroides

En un estudio de 190 pacientes, a los 6 meses postoperatorios de tiroidectomia
total (89 pacientes) y lobectomia tiroidea unilateral (101 pacientes), encontré que
en el grupo de tiroidectomia total la puntuacién de autoevaluacion de calidad de
vida global fue significativamente mas baja que los pacientes con lobectomia
unilateral (p<0,0001). Los pacientes que recibieron terapia con LT4
independientemente de la extension de la cirugia, informaron una peor calidad de
vida en comparacion con los pacientes que no recibieron LT4. Otros factores que
se relacionan con la baja calidad de vida post tiroidectomia son: el hipotiroidismo
y la necesidad de terapia con LT4, mas que con la extension de la cirugia. La mejor
calidad de vida se reportdé en pacientes tratados con lobectomia que no
necesitaron terapia con LT4 (21).

El hipoparatiroidismo quirurgico esta también relacionado a baja calidad de vida,
a pesar que hay pocos estudios en este subgrupo de pacientes (22).

Los pacientes que informaron una ingesta continua de calcio o la ingesta de

vitamina D tuvieron peores puntuaciones de calidad de vida a nivel global salud,
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funcionamiento fisico, funcionamiento de roles e insomnio en comparacién con
pacientes sin calcio actual o la ingesta de vitamina D. Ademas, la ingesta actual
de calcio o vitamina D se asocié con mayores probabilidades de tener Peor calidad
de vida en el funcionamiento del rol y en el aspecto emocional. La suplementacién
con calcio y vitamina D no restablece la homeostasis fisioldgica de calcio y fésforo,
sino que conduce a fluctuaciones pronunciadas en los niveles de calcio en sangre.
A pesar de la ingesta durante toda la vida, se observan complicaciones a corto
plazo, como confusion mental, hormigueo en los dedos, brazos o piernas y otros
sintomas fisicos, cognitivos o emocionales, asi como complicaciones a largo
plazo, como calculos renales, calcificacion de tejidos blandos e insuficiencia renal
(23).

Los pacientes informaron sintomas hipo paratiroideos tipicos, como hormigueo en
los brazos, piernas o cara (42,7%), irritabilidad inexplicable o sentimientos de
ansiedad (28%) o dolor calambres en las manos o los pies (20%) (23).

Un estudio en poblacidén colombiana, utilizando el instrumento THYCA-QOL, la
puntuacion global obtenida fue de 28,4 + 17,8 puntos. Los ambitos con peores
valores fueron el neuromuscular y el psicolédgico, y los items individuales con
peores valores las cefaleas y el hormigueo en manos/pies (19,23).

En otro estudio realizado igualmente en poblacién colombiana, que incluyo a 296
pacientes. La edad media fue de 47,2 £ 14,4 afos (mediana 46, rango 14-84). La
mayoria de los pacientes eran mujeres casadas y el 45 % eran amas de casa. El
cancer mas comun fue el carcinoma papilar, y el 94 % de los pacientes tenian
enfermedad TNM en estadio I/ll. Solo el 6 % presentaba comorbilidades graves.
Un total de 76 % de los pacientes se sometieron a una tiroidectomia total y un 37
% necesito diseccion de cuello concomitante, Se administro tratamiento adyuvante
al 45 % de los pacientes y el 90 % recibié suplementos de T4.

La puntuacién media de la escala Thyca-QoL fue de 42,3 + 10,8 (mediana 40,
rango 25-86). Los items con peor calidad (es decir, respuestas experimentadas de
“bastante” y “mucho”) fueron dolor articular/muscular, dolor de cabeza, cansancio
y fatiga. Los elementos con mejor calidad (es decir, respuestas “nada”, “un poco”)
fueron problemas de atencion, palpitaciones, nudo en la garganta, problemas. (24)
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Factores psicolégicos relacionados a la calidad de vida

Percepcion corporal

La percepcion del propio cuerpo se refiere a la comprension y evaluacion subjetiva
de un individuo de su propia apariencia fisica, incluida como percibe e interpreta
su imagen corporal. En el contexto de la cirugia de tiroides, los cambios en la
apariencia fisica debido a cicatrices o alteraciones en el area del cuello pueden
afectar la percepcion del cuerpo de una persona, lo que lleva a posibles
implicaciones psicologica(25).

Existen diferentes factores que influyen en la percepcién del propio cuerpo
después de una cirugia de tiroides. Estos factores pueden incluir preocupaciones
preexistentes sobre la imagen corporal, el alcance de la intervencion quirurgica,
las complicaciones posoperatorias y el nivel de apoyo social disponible para el
individuo (26). Comprender estos factores es crucial para abordar el impacto
psicolégico de los cambios en la percepcion del propio cuerpo y desarrollar
estrategias de apoyo efectivas para las personas que se someten a una cirugia de
tiroides (26).

Autopercepcion corporal se refiere a la forma en que una persona se ve a si misma
en términos de su cuerpo, tanto fisica como emocionalmente (25). Es la imagen
mental que uno tiene de su propio cuerpo, que puede estar influenciada por
factores psicologicos, sociales y culturales. La autopercepcion corporal posterior a
la cirugia de tiroides se relaciona con la manera en que los pacientes perciben los
cambios en su cuerpo luego de la operacion, tanto a nivel estético como funcional
(25).

El concepto de autopercepcion corporal es fundamental para comprender la
experiencia de los pacientes sometidos a cirugia de tiroides, ya que puede influir
en su bienestar emocional y su adaptacion a los cambios fisicos. La
autopercepcion corporal puede verse afectada por diversos factores, como la
satisfaccion con la apariencia fisica, la autoestima, la percepcion de si mismo y la
aceptacion de la cicatriz postoperatoria(26). Es importante tener en cuenta
aspectos psicoldégicos en la evaluacion de la autopercepcidon corporal, ya que
pueden influir en la recuperacion y la calidad de vida de los pacientes.

26



Los factores psicologicos juegan un papel crucial en la autopercepcion
postoperatoria de los pacientes sometidos a cirugia de tiroides. Estos factores
pueden afectar significativamente la forma en que las personas perciben sus
cuerpos después del procedimiento quirurgico. Los factores psicolégicos como la
imagen corporal, la autoestima y el bienestar mental pueden influir en cémo las
personas se ven a si mismas y a su apariencia fisica después de una cirugia de
tiroides. La apariencia externa es como cada persona se siente en relacion a su
propio cuerpo. La satisfaccién con el cuerpo determina tanto el concepto y la
imagen que se tiene de si mismo, como la forma de relacionarse con el
entorno(27).

Ademas, los factores psicolégicos también pueden influir en la forma en que las
personas afrontan los cambios en sus cuerpos después de la cirugia. Los
pacientes pueden experimentar una variedad de emociones, incluidas ansiedad y
depresion, mientras se adaptan a los cambios fisicos resultantes de la cirugia de
tiroides. Comprender y abordar estos factores psicoldégicos es esencial para
brindar atencién integral a los pacientes sometidos a cirugia de tiroides,
asegurando que reciban el apoyo necesario para afrontar los aspectos
emocionales y psicologicos de su recuperacion. En general, reconocer la
importancia de los factores psicolégicos en la autopercepcidén posoperatoria de los
pacientes sometidos a cirugia de tiroides es vital para promover su bienestar

general y su adaptacion a los cambios en sus cuerpos (9).

Estados depresivos

La relevancia clinica y la epidemiologia de la depresion en pacientes
postiroidectomia es un aspecto crucial a considerar en el tratamiento holistico de
estos individuos. La depresion es una comorbilidad comun en pacientes sometidos
a cirugia de tiroides, (28). Esta amplia gama puede atribuirse a varios factores,
como el método de evaluacion, el momento de la evaluacion y la heterogeneidad
de la poblacion de pacientes. La presencia de depresion en estos pacientes puede
afectar significativamente su recuperacién posoperatoria, calidad de vida y
adherencia al tratamiento. Por lo tanto, comprender la epidemiologia de la
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depresion en pacientes postiroidectomia es esencial para identificar a quienes
estan en riesgo e implementar las intervenciones adecuadas (28).

Desde una perspectiva clinica, la presencia de depresion en pacientes
postiroidectomias puede complicar el proceso de recuperacién y conducir a peores
resultados quirurgicos.(27) Ademas, el impacto de la depresién en el sistema
endocrino, particularmente en personas con trastornos de la tiroides, puede
exacerbar los trastornos fisiolégicos existentes e impedir el tratamiento general del
paciente. Por lo tanto, una comprension integral de la epidemiologia y la relevancia
clinica de la depresion en pacientes postiroidectomia es esencial para que los
proveedores de atencion médica desarrollen estrategias personalizadas que
aborden las necesidades de salud fisica y mental de esta poblacién de pacientes
(27).

Es por eso que decidimos desarrollar el presente estudio con el objetivo primario
de Estimar calidad de vida con THYCA-QOL en pacientes adultos al afio de haber
sido intervenidos por tiroidectomia abierta independiente de la indicacion
quirurgica, y con los objetivos secundarios:

Identificar los factores fisioldgicos especificos post-tiroidectomia que afectan la
calidad de vida de los pacientes al afo

Identificar los factores psicolégicos de la tiroidectomia en la calidad de vida de los

pacientes al afio
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de diseino

Se Utilizé un disefio descriptivo transversal de casos consecutivos de prevalencia.
Poblacién de Estudio

-Poblacién diana: Pacientes post tiroidectomia abierta.

-Poblacién de estudio: pacientes post tiroidectomia abiertas realizados en Hospital
Nacional Rosales.

-Muestra: Pacientes postquirurgicos de tiroidectomias abiertas que se encuentran
en la base de datos del Sistema Nacional de Salud del Hospital Nacional Rosales,
a partir del 2024.

Criterios de inclusion

- Pacientes que han sido sometidos a tiroidectomia abierta total o subtotal.
- Independiente de la patologia base.

- Por primera vez de tiroidectomia abierta.

- En Hospital Nacional Rosales.

- Postquirdrgicos de hace 1 afio.

Criterios de exclusion

Que no desee participar en el estudio.

Método de muestreo

Se utilizé muestreo no probabilistico de casos consecutivos de pacientes que se
les realizo tiroidectomia abierta hace un ano hasta complementar 136 expedientes.

Calculo de tamano de la muestra

Para calcular el tamafio de muestra necesario para estimar la media de la calidad
de vida postquirargica en pacientes sometidos a tiroidectomia, se empled la
formula de Bonett, utilizando datos del estudio colombiano que aplicé el
cuestionario THYCA-QoL. (23)

La férmula utilizada es:
n=(Z*c/E)"2
Donde:

- n = tamano de muestra
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- Z = valor critico para un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96)
- 0 = 17.8 (desviacién estandar reportada en el estudio colombiano) (24)
- E = 3 (margen de error tolerable)

Sustituyendo los valores:

B (1.96 x 17.8)2 B (34.888
NI 3

2

) = (11.66)* =~ 135.2

Por lo tanto, se utiliz6 una muestra de aproximadamente 136 pacientes para
estimar con precision la calidad de vida postquirurgica, considerando un nivel de
confianza del 95% y un margen de error de 3 puntos en la puntuacién total del
THYCA-QoL.

Procedencia de los sujetos

Se tomaron los expedientes de la base de datos de los reportes postquirurgicos
elaborados en sistema nacional integral de salud (SIS) del Hospital Nacional
Rosales

Método de recogida de datos

Se siguieron los siguientes pasos para la recoleccion de datos:

. Posterior al visto bueno de comité de ética de investigacién del Hospital Nacional
Rosales se solicitd a jefatura del Departamento de Estadisticas y Documentacion
Médica (ESDOMED). el listado de cirugias programadas de tiroidectomia abierta
en sistema nacional de salud (SIS) del Hospital Nacional Rosales de agosto 2024
hacia atras, hasta complementar 136 expedientes

. Cuando se obtuvo el listado de pacientes solicitados se realizé la revision de los
datos de identificacion a través del SIS, se tomo el numero de teléfono de contacto
previamente dado en la recoleccién de datos de primera vez, para solicitar su
participacion en el estudio y tomar consentimiento verbal. Se le dio la opcion de
compartir por WhatsApp un formato Google docs. que debe completar conteniendo
el cuestionario THYCA-QoL. O complementar por medio de llamada el
cuestionario para las personas que no poseen WhatsApp o0 no sepan leer.

. Se introdujo el cuestionario de THYCA-QoL a Google Form y los datos fueron
procesados automaticamente a una tabla de Excel
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Variables

VARIABL
E

DEFINICION

MEDICION

VALOR

Numero
de
expedient

e

identificador
numerico
unico
asignado  al
ser atendido
en  Hospital
Nacional

Rosales

Numero

No
analizabl

e

Edad

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento de
un individuo
hasta un
momento

especifico,

Numero de

anos

Cuantitati

VO

Sexo

Caracteristica
s bioldgicas y
fisicas que se
utilizan para
clasificar a
una persona
como hombre

0 mujer

Masculino

(1)

Femenino

(2)

Categdric

a

Tipo de

cirugia

Clasificacion
de los
procedimiento

S quirurgicos

Tiroidecto

mia total

Categoric
a

31



segun extensi Tiroidecto
on. mia
Se tomo Subtotal
desde el Tiroidecto
expediente mia  mas
diseccion
ganglionar
Cuestiona Instrumento 1 para Cuantitati
rio especifico ‘nada’, 2 Vo
THYCA- para evaluar para  ‘un
QoL. la calidad de poco’
vida en 3 para
pacientes ‘bastante’
postquirurgico 4 para
S de ‘mucho’
tiroidectomia
abierta

Intervencién y seguimiento de los pacientes
Por ser un estudio descriptivo trasversal no se realizd ningun seguimiento a seguir

posterior al uso del cuestionario

Entrada y Gestion informatica de los datos

Todos los datos obtenidos de distintas fuentes: del expediente los relativos a la
cirugia y en Google docs. datos personales y la encuesta, se registraron en una
tabla de Excel para su procesamiento.

El Thyca-QoL tiene 24 preguntas, siete dominios (neuromuscular, voz,
concentracion, simpatico, garganta/boca, psicolégico y sensorial) y siete
elementos individuales (problemas de cicatrices, sensacién de frio, hormigueo en
manos/pies, aumento de peso, dolores de cabeza e interés en el sexo). Cada

elemento tiene cuatro categorias de respuesta (1 para nada’, 2 para ‘un poco’, 3

32



para ‘bastante’ y 4 para ‘mucho’) y especifica un marco de tiempo (una semana
para la mayoria de los elementos; cuatro semanas para los items de sexualidad).
Una puntuacidn mas alta representa un peor resultado. El cuestionario fue auto
administrado o completado con asistencia.

Estrategia de analisis

La tabla de Excel que constituye la base de datos del presente estudio, luego los
datos se introdujeron en un software estadistico JAMOVI 2.3.26 para su
procesamiento.

Los datos se presentaron en estadistica descriptiva de la siguiente forma:
Variables categoricas en frecuencias y porcentajes

Variables cuantitativas, se realizara test de Shapiro Wilk para ver su “normalidad”
y dependiendo de ello se presentd en su respectiva medida de tendencia central
y su dispersion.

El puntaje global de la encuesta se transformd para su interpretacion para se

presentada como variable categorica.

El estudio fue sometido a evaluacion ética previo su desarrollo al Comité de ética

de investigacion en salud del Hospital Nacional Rosales.
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RESULTADOS

136 pacientes contestaron el cuestionario, y tenian las siguientes caracteristicas,

ver tabla 3

Tabla 3. Caracteristicas demograficas

Caracteristicas Frecuencia Resumen
demograficas
Sexo
Femenino 125 92%
Masculino 11 8%
Edad
Media 49.5
Desviacion estandar +14.5

Caracteristicas clinicas

El 87.5% de los pacientes fueron sometidos a tiroidectomia total, y el 50% tuvo

malignidad en la biopsia, ver tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los pacientes que contestaron la

encuesta
Caracteristicas Clinicas Frecuencia Resumen
Tipo de tiroidectomia
Total 119 87.5%
Total + diseccién 9 6.62%
ganglionar 8 5.88%
Subtotal
Medicacién post
Quirurgico 112 82.36%
Solo Levotiroxina 0 0%
Solo Calcio 24 17.64%
Ambos 0 0%
Ninguno

Uso de radio yodo
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Si 21 15.44%

No 115 84.56%
Resultado de la biopsia

Patologia Benigna 68 50%

Patologia Maligna 68 50%

De los 9 pacientes que se le realizaron tiroidectomia total mas diseccion
ganglionar, en base a el reporte postquirurgico se determino que 7 de ellos fue
diseccion cervical compartimiento anterior central. 1 radical tomando musculo
esternocleidomastoideo por invasion, 1 radical modificada sin compromiso
muscular. ver tabla 5.

Tabla 5. Tipo de Disecciéon ganglionar

Tipo de Diseccion Frecuencia Resumen

ganglionar

Tiroidectomia total mas
Diseccién ganglionar
Diseccion cervical de 7 77.8%
compartimiento anterior
Diseccion cervical 1 11.1%
radical 1 11.1%
Diseccion cervical
radical modificada

bilateral

Resultados globales de la encuesta

El puntaje global total tuvo una mediana de 35 puntos con una minima de 24 y
maxima de 61 puntos.

Adecuado= 20 pacientes. Mediana de puntaje de 24 puntos

Aceptable= 98 pacientes. Mediana de puntaje de 35.5, con minimo de 26 y

maxima de 47
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Moderado= 18 pacientes, media de 53.1 con Desviacion estandar de + 4.01.

Resultados por dimension

Evaluando por dimensién encontramos que la que obtuvo un puntaje mas alto
fue la dimension psicoldgica.

Dimensioén Problemas en garganta/boca: Contiene 3 preguntas por lo que para la
encuesta su valor minimo es 3 y maximo 12.

Se obtuvo en la muestra una mediana de 3 con rangosde 3 a 7.

Figura
Grafica
. . de
. ——
o s
T'm'd%%?m'a Tiroidectomia vy diseccion ganglionar Tlroswﬂi%?gpla
Tiroidectomia

dispersion de la puntuacion dimensién problemas Garganta/boca segun

tiroidectomia

2. Dimension Voz: contiene 2 preguntas, por lo que para la encuesta tiene un

puntaje minimo de 2 y maximo de 8.
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Se obtuvo en la muestra una mediana de 2 con rangos de 2 a 8.
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Tiroidectomia y diseccidn ganglionar

total subtotal

Tiroidectomia
dispersion para la puntuacién obtenida en la dimensiéon Voz segun
tiroidectomia
3. Dimension simpatico. contiene 2 preguntas, por lo que tiene un puntaje minimo

de 2 y un maximo de 8. Se obtuvo una mediana de 2 con rangos de 2 a 7 puntos.
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Figura 8. Grafica de dispersion para la puntuacion obtenida en la dimension
Sin patético segun tiroidectomia
4. Dimension neuromuscular: Tiene tres preguntas, por lo que para la encuesta
tiene un puntaje minimo de 3 y maximo de 12.

En la muestra se obtuvo una puntuacion mediana de 5, con rangos de 3 a 9.
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Figura 9. Grafica de dispersion de la puntuacién para la Dimensién
Neuromuscular segun tiroidectomia
Dimensioén Sensorial: Tiene 2 preguntas, por lo que la encuesta tiene una
puntuacion minima de 2 y maxima de 8.

En la muestra se obtuvo una mediana de 3 con rangos de 2 a 8
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Figura 10. Grafico de dispersion de la puntuacién para la Dimensién

Sensorial segun tiroidectomia.



6. Puntaje Dimension Concentracion: Esta dimension tiene dos preguntas, por lo
que para la encuesta el puntaje minimo es 2 y el maximo 8. En la muestra se
obtuvo una mediana de 2 con rangos de 2 a 6.

Figura 11. Grafica de dispersion del puntaje para la dimension
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7. Puntaje Dimensiodn psicoldgica: Esta dimensidn tiene 4 preguntas, por lo que
para la encuesta tiene un puntaje minimo de 4 y un maximo de 16. En la muestra
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Figura 12. Grafica de dispersion del puntaje para la dimensién Psicologica
segun Tiroidectomia
8. Y para los puntajes individuales se tuvo un mayor puntaje para la sensacién de
hormigueo, y dolores de cabeza, ver tabla 4.
Tabla 4. Valores resumen de los puntajes obtenidos en los items

individuales de la encuesta.

39



Item individual Puntaje
obtenido

¢ En la ultima semana le molestaba la cicatriz en su Mediana 1

cuello? Rangos 1
a4

¢ En la ultima semana se ha sentido con frio? Mediana 1
Rangos 1
a3

¢ En la ultima semana tuvo una sensacion de Mediana 2

hormigueo en las manos y/o pies? Rangos de
1a3

¢En la ultima semana ha subido de peso? Mediana 1
Rangos de
1a3

¢En la ultima semana tuvo dolores de cabeza? Mediana 2
Rangos de
1a3

¢ En las ultimas cuatro semanas qué tanto estuvo Mediana 1

interesado/a en tener relaciones  sexuales? Rangos de
1a4

Factores asociados a la calidad de vida

Entre los factores asociados encontramos el tipo de tiroidectomia, la medicacion

y el resultado de la biopsia, ver tabla 5.

Tabla 5. Factores asociados al puntaje de la encuesta

Facto Ade Ace Mod
res cuad ptab erad
que a le o
impac

tan en

la

P
Anali
sis
univ
ariad

o

P
Analis
is

multiv

ariado
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calida
d de

vida

Tipo
de
tiroide
ctomi
a
Total
Total
+
disecc
ion
gangli
onar
Subtot

al

20

86

0.001

0.005

Medic
acion
Solo
Levoti
roxina
Solo

Calcio

Ambo

S

Ningu

no

20

81

17

0.002

<0.001
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Uso
de
Radio
Yodo
Si
No

15
83

14

0.580

Por
result
ado
de la

biopsi

Benig

no

Malign

48
50

0.014

0.350

Al hacer un analisis multivariado con el modelo del analisis univariado, solo el

tipo de tiroidectomia y la medicacion estaban asociados.
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DISCUSION

Las autoras consideramos que conseguimos el objetivo del estudio que era
Estimar calidad de vida con THYCA-QOL en pacientes adultos al afio de haber
sido intervenidos por tiroidectomia abierta independiente de la indicacidon
quirurgica.

Estamos conscientes de las limitantes de obtencion de datos especificos en los
resultados de patologia los cuales unicamente se clasificaron como benignos y
malignos sin conocer exactamente su resultado histopatologico, ya que
unicamente se tomaron verbalmente del paciente. Ademas, durante la recoleccidn
de datos telefénica se identificé que algunos pacientes con patologia maligna aun
estan pendientes de yodo terapia debido a remodelacion de hospital tratante.

En este estudio se evalué la calidad de vida de pacientes sometidos a tiroidectomia
en El Hospital Nacional Rosales, encontrandose que la mayoria presento niveles
aceptables de calidad de vida, con una mediana global de 35 puntos. Estos
hallazgos sugieren que, aunque la tiroidectomia es un procedimiento
frecuentemente bien tolerado, persisten sintomas fisicos y psicolégicos que
impactan el bienestar postoperatorio.

La poblacion estuvo conformada principalmente por mujeres (92%), lo cual
coincide con la epidemiologia conocida de la patologia tiroidea, mas prevalente en
el sexo femenino. La edad media de 49.5 afios se alinea con reportes
internacionales donde la indicacién quirurgica predomina en adultos de mediana
edad.

Ademas, el hecho de que el 87.5% de los pacientes fueran sometidos a
tiroidectomia total refleja que en el contexto socioecondmico de la poblacion
Salvadorefia se decide realizar un procedimiento mas extensos, especialmente en
el contexto de nddulos sospechosos o patologia maligna, ya que el proceso de
seguimiento posquirdrgico unicamente se da en centros de atencién de tercer nivel
en areas metropolitanas del pais por lo que la poblacién periférica a dichos
hospitales pierden su seguimiento y consulta nuevamente en etapas avanzadas

de la enfermedad.
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En cuanto a las dimensiones de calidad de vida, la dimensidn psicolégica fue la
que obtuvo mayor puntuacién, indicando mayor impacto y concordando con otros
estudios donde el diagndstico de enfermedad tiroidea, la cirugia y la necesidad de
terapia hormonal prolongada generan ansiedad, temor a recurrencia y alteraciones
emocionales. También se observaron puntajes elevados en items relacionados
con parestesias y cefalea, sintomas que, aunque comunes y generalmente
transitorios, pueden reflejar desequilibrios metabdlicos o efectos secundarios de
la medicacion.

Las dimensiones fisicas como voz, problemas en garganta/boca y sintomas
simpaticos mostraron puntuaciones bajas, lo que sugiere que, en esta muestra, la
mayoria de los pacientes no presentaron afectacion funcional importante en estas
areas. Esto puede deberse a técnicas quirurgicas mas seguras, menor
manipulacion de estructuras laringeas o adecuada suplementacion postoperatoria.
Sin embargo, el impacto neuromuscular y sensorial, aunque leve, se mantuvo
presente, lo que es consistente con la literatura que describe sintomas
persistentes incluso con niveles hormonales en rango.

Al analizar los factores asociados, se identificod que el tipo de tiroidectomia y la
medicacion postquirurgica influyeron significativamente en los puntajes de calidad
de vida, tanto en el analisis univariado como multivariado. Los pacientes sometidos
a tiroidectomia total y aquellos que requirieron combinacion de levotiroxina y calcio
presentaron una mayor tendencia de encontrarse en las categorias de aceptable
calidad de vida. En pacientes sometidos a tiroidectomia total mas diseccion
ganglionar se encontraron con un mayor puntaje, categorizandose como
moderada calidad de vida. Este hallazgo es coherente con la fisiopatologia, ya que
los procedimientos mas extensos se asocian a mayor riesgo de hipoparatiroidismo
transitorio o permanente, disfuncién vocal y dependencia completa de terapia
hormonal sustitutiva.

Por otro lado, el uso de yodo radiactivo no mostré asociacién significativa, lo cual
podria explicarse por el tamano de la muestra o por un tiempo insuficiente para

manifestar efectos secundarios prolongados.
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Aunque el 50% de los pacientes tuvo un resultado maligno en la biopsia, esta
variable no se asocid significativamente a la calidad de vida en el analisis
multivariado. Esto sugiere que, mas que el diagnostico oncoldgico en si, son las
consecuencias del tratamiento (tipo de cirugia y suplementacion) las que
determinan en mayor medida el bienestar posterior.

En conjunto, los resultados reflejan que, si bien la mayoria de los pacientes
mantienen una calidad de vida aceptable después de la tiroidectomia, existen
sintomas persistentes, principalmente psicologicos y neuromusculares, que
merecen atencion sistematica. La identificacion de factores clinicos asociados
permite orientar estrategias de seguimiento mas individualizadas, priorizando la
educacion, el soporte emocional y el ajuste 6ptimo de la terapia hormonal y del

calcio.

Implicaciones practicas y tedricas.

La mayoria de pacientes fueron mujeres (92%) con una edad media de 49.5 afios.
El 87.5% fue sometido a tiroidectomia total y el 50% tuvo patologia maligna. La
mediana del puntaje global fue de 35 puntos. La mayoria presento calidad de vida
aceptable (72.1%), seguida de moderada (13.2%) y adecuada (14.7%). Las
dimensiones mas afectadas fueron la psicolégica y la neuromuscular. En el
analisis multivariado, el tipo de tiroidectomia y la medicacion postoperatoria fueron
los factores significativamente asociados con peor calidad de vida (p < 0.05). El
diagndstico histopatoldgico y el uso de yodo radiactivo no mostraron asociacion

significativa.

Para la practica quirurgica

Refuerzo de la toma de decisiones quirurgicas individualizadas

Dado que la tiroidectomia total se asocidé con aceptable calidad de vida, es
fundamental que los cirujanos valoren cuidadosamente la indicacion,

especialmente en casos donde una hemitiroidectomia o manejo conservador
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podrian ser alternativas seguras. Esto favorece un abordaje mas personalizado y
orientado al beneficio global del paciente.

Optimizacion y estandarizacion de la técnica quirdrgica

Los sintomas neuromusculares y sensoriales persistentes sugieren que la
precision quirurgica, preservacion de glandulas paratiroides, del nervio laringeo
recurrente y minima manipulacién de estructuras delicadas, es crucial para
disminuir complicaciones y mejorar los resultados funcionales.

Evaluacion intraoperatoria mas rigurosa

La asociacion entre la necesidad de suplementacion de calcio y un peor puntaje
de calidad de vida destaca la importancia de estrategias como preservacion
vascular de paratiroides, autotrasplante cuando sea necesario y vigilancia del
sangrado que pueda comprometer estructuras nerviosas.

Implementacién de monitoreo neurolégico intraoperatorio (NIM)

Aunque no todos los centros lo utilizan, el uso de monitoreo del nervio laringeo
recurrente puede reducir complicaciones vocales y contribuir a mantener mejores
puntajes en las dimensiones de voz y garganta a largo plazo.

Protocolos de prevenciéon de hipocalcemia postquirurgica

La presencia de hormigueo y cefalea como sintomas frecuentes sugiere que
deben aplicarse protocolos estandarizados de reposicion temprana de calcio y
vitamina D, especialmente en pacientes con tiroidectomia total o diseccion

ganglionar.

Comunicacion preoperatoria clara y centrada en expectativas

Dado el impacto psicolégico identificado, los cirujanos deben integrar una
conversacion exhaustiva sobre riesgos, sintomas esperados y recuperacion, lo
que puede disminuir ansiedad y mejorar la satisfaccién postquirurgica.

Seguimiento estructurado postoperatorio
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Los hallazgos indican que es necesario que el equipo quirdrgico establezca un
seguimiento temprano y periédico para identificar y manejar sintomas persistentes,
facilitando la deteccién de hipocalcemia, disfonia o alteraciones emocionales.

La practica quirargica se beneficia cuando existen canales formales de
comunicacion con endocrinologia, otorrinolaringologia, psicologia y rehabilitacion,

permitiendo un manejo integral del paciente.

Para investigaciones futuras

Realizar estudios longitudinales:

Es necesario implementar investigaciones que evaluen la calidad de vida en
diferentes momentos del postoperatorio para identificar cdmo evolucionan los
sintomas fisicos, psicolégicos y neuromusculares a lo largo del tiempo. Esto
permitiria comprender si las alteraciones encontradas son transitorias,
persistentes o progresivas.

Evaluar intervenciones dirigidas:

Podrian analizar la efectividad de intervenciones especificas, como programas de
educacién al paciente, apoyo psicologico, rehabilitacion vocal o suplementacion
optimizada de calcio, para determinar su impacto real en la mejora de la calidad
de vida.

Incluir mediciones objetivas complementarias:

Es recomendable incorporar en futuros estudios parametros como niveles séricos
de calcio, PTH, TSH, asi como evaluaciones de voz y pruebas neuromusculares,
para correlacionar los hallazgos subjetivos con datos clinicos objetivos.

Explorar factores psicosociales y socioecondmicos:

Variables como apoyo social, nivel educativo, empleo o percepcion del riesgo
podrian influir en la calidad de vida y deben ser consideradas en estudios
posteriores para obtener una visibn mas integral del paciente tiroidectomizado.
Comparar entre técnicas quirurgicas:

Investigar diferencias en calidad de vida entre tiroidectomia total,
hemitiroidectomia, cirugia minimamente invasiva o procedimientos asistidos por
tecnologia podria aportar informacion relevante para la toma de decisiones
quirurgicas.
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Analizar el impacto del tiempo de evolucion:

Determinar cuantos meses o afos después de la cirugia persisten los sintomas
permitiria diferenciar entre efectos esperables del postoperatorio inmediato y
secuelas a largo plazo.

Estudiar el efecto del yodo radiactivo con seguimiento mas prolongado

Aunque en este estudio no se encontré asociacién significativa, investigaciones
con muestras mas grandes y seguimiento extendido podrian clarificar su impacto
en dimensiones psicoldgicas y neuromusculares.

Ampliar la muestra a centros hospitalarios multiples:

Realizar estudios multicéntricos permitiria comparar resultados entre diferentes
poblaciones, técnicas quirurgicas y contextos sanitarios, aumentando la validez

externa de los hallazgos.

Limitaciones del estudio

Disenfo transversal, el cual no permite evaluar cambios en la calidad de vida a lo
largo del tiempo ni establecer causalidad directa entre las variables.

Muestra obtenida por conveniencia, lo que puede limitar la generalizacion de los
resultados a otros centros o poblaciones.

Informacién autorreportada, lo que puede generar sesgo de recuerdo o
subestimacion de sintomas.

Ausencia de evaluacién funcional objetiva, como estudios de voz, niveles
detallados de calcio o pruebas neurocognitivas, que podrian complementar los
hallazgos subjetivos.

Posible variabilidad en la técnica quirurgica, ya que diferentes cirujanos pudieron
haber realizado los procedimientos, lo que puede influir en la presencia de ciertas

complicaciones
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