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Resumen

Objetivos: La tiroidectomia por enfermedad de Graves-Basedow (EGB) se considera una cirugia de
especial dificultad, con una mayor tasa de complicaciones. La Thyroidectomy Difficulty Scale (TDS)
es una escala publicada en 2014 que intenta objetivar dicha dificultad, con una puntuacién que
oscila entre cuatro y veinte, y cuatro subescalas puntuadas de uno a cinco que evaltan el grado de
vascularizacion, friabilidad, rigidez glandular y tamafio del tiroides. Bajas puntuaciones finales
indican menor dificultad. Nuestro objetivo fue analizar los factores predictores preoperatorios de
una mayor puntuacion, asi como la correlacion entre esta, variables perioperatorias y
complicaciones posoperatorias en los pacientes con EGB.

Métodos: Analisis de una cohorte prospectiva multicéntrica de pacientes sometidos a tiroidectomia
total por EGB. Todos se encontraban preoperatoriamente eutiroideos bajo tratamiento con
antitiroideos. Todas las cirugias se realizaron con ayuda de neuromonitorizacion intraoperatoria
(IONM). La variable principal fue identificar factores preoperatorios asociados a una mayor
puntuacion en TDS. Secundariamente se evalud el impacto de la dificultad quirdrgica en variables
intraoperatorias (tiempo quirirgico, sangrado intraoperatorio) y complicaciones posoperatorias
(hematoma cervical, hipoparatiroidismo o lesion de nervio recurrente laringeo). Se realizé un
analisis estadistico descriptivo e inferencial mediante el programa SPSS, considerandose
significativas aquellas asociaciones con un valor p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 160 pacientes, con un valor mediano de TDS de 10 (8-12). Las
puntuaciones medianas de las subescalas vascularizacion, friabilidad, rigidez y tamafio fueron 3
(2-4), 2 (2-3), 2 (2-3) y 2 (2-3), respectivamente. La adicién de preparacion preoperatoria con
solucién de Lugol (SL) se asocié con mayor puntuacion TDS (9 [7-12] vs. 10 [8,25-13]; p = 0,017) y
en la subclasificacion movilidad (2 [2-3] vs. 3 [2-4]; p = 0,029). Los pacientes tratados previamente
con radioyodo obtuvieron peor puntuacion en la subescala rigidez (2 [2-3] vs. 4 [2,5-4,25]; p =
0,045), sin diferencias en la global (10 [8-12] vs. 10 [8,25-11,5]; p = 0,921). El volumen ecografico
glandular preoperatorio se correlaciond con todas las subescalas: vascularizacién r = 0,353 p = <
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0,001; friabilidad r = 0,182 p = 0,025; rigidez r = 0,187 p = 0,022; tamano r = 0,624; p &le; 0,001,
asi como con la puntuacion global r = 0,472 p < 0,001. La puntuacidén en las subescalas friabilidad
(3 [3-4,5] vs. 2 [2-3]; p = 0,024) y rigidez (2 [2-3] vs. 4 [3,25-4]; p = 0,020) fue mayor en los
pacientes que sufrieron una paratiroidectomia accidental. Existi6 una correlacidon entre sangrado
intraoperatorio y mayor puntuacion en todas las subescalas: vascularizacion r = 0,466 p < 0,001;
friabilidad r = 0,349 p < 0,001; rigidez r = 0,242 p = 0,002; tamano r = 0,406 p < 0,001 y global r =
0,501 p < 0,001. La puntuacion en la subescala rigidez fue mayor en los pacientes que presentaron
una paralisis recurrencial posoperatoria (2 [2-3] vs. 4 [3-4]; p = 0,014), sin diferencias en la
puntuacion global (10 [8-12] vs. 10,5 [9-14,5]; p = 0,314). No hubo diferencias en las puntuaciones
en los pacientes que desarrollaron hipoparatiroidismo (10 [7-12] vs. 10 [8-12]; p = 0,494) ni en el
agregado de enfermos con cualquier tipo de complicacién (10 [7-12] vs. 10 [8-12]; p = 0,470).

Conclusiones: Segun las puntuaciones obtenidas en la escala TDS, en los enfermos sometidos a
tiroidectomia total por EGB, el uso preoperatorio de SL se asocia con mayor dificultad operatoria y
rigidez glandular. Se aprecia también mayor rigidez glandular en pacientes tratados previamente
con radioyodo. Tiroides mas friables y rigidos favorecen la paratiroidectomia inadvertida. Una menor
movilidad tiroidea también facilita la apariciéon de paralisis recurrencial posoperatoria.
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