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= INTRODUCCION: :

4% Poblacion general presenta un nodulo tiroideo :
* 12 de cada 15 mujeres y 40 de cada 50 hombres
> 90% son benignos
Aparecen con mas frecuencia en la edad media (30-50
afos)
Prevalencia aumenta con la edad

Hiperplasia nodular 60%
Adenomas foliculares 20%
Cancer de tiroides 15%
Tiroiditis 5%
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'RECUERDO ANATOMOFISIOLOGICO

HIPOTALAMO
V-
4
‘I
: ~—. | Hormona hipotalamica
[ "!" que excita la hipofisis
& :
Nivel alto de : v
tiroxina que es captado :
por el hipotalamo - HIP OFISIS
or la hipofisis -
yp P : /1
g ¥
L I
L B
e "i" TSH. Hormona hipofisaria
s X/ que estimula el tiroides
L=,
)
‘\
Hormona tiroxina '
que aumenta *  TIROIDES

el metabolismo 8
celular
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Tiroides secreta:
T4
T3
Calcitonina

Yodo + tiroglobulina :

Aumenta metabolismo
Regula la actv celular

Organificacion. Sintesis H tiroideas
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MANIFESTACIONES CLINICAS
~— ALTERACION DE LA FUNCION TIROIDEA:

HIPERTIROIDISMO HIPOTIROIDISMO

Alopecia ———c—s

Alopecia Exoffalmos (enf, Graves)

——— Bradipsiquia

ér ;
Nerviosismo y agitacion Pérdida de memoria

.

{ Intolerancia Macroglosia =

L alcalor

Bocio (¢, Graves) ™ Edema palpebral

/ ?
\ Intolerancia
73 al frio
Taquicardia, pulso
vivo, arritmias
supraventriculares

HTA sistolica
sistolic Cardiomegalia
- Derrame
pericirdico
Temblor

Piel caliente,
himeda
refimiento
Metromagias __—1 \ : Sindrome del
Impotencia Diarrea tanel del carpo
Infertilidad \ g g

Debilidad,
espasticidad

Debilidad, miopalia /
\ Metrorragias

Reflejos

exaltados Osteoporosis
f——  Mixedema pretibial Piel dspera,
seca, amarilia < —  Reflejo aquileo
ok 7 \ enlentecido
e Al e | P Aumento de peso ——s NS J r"""."f
Disminucion de peso ——— | o . = - e
- A LYY

TSH BAJA T3Y T4 ELEVADAS TSH ALTA Y T4 BAJA
TSH BAJA T3 Y T4 NORMAL
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PACIENTES CON ENFERMEDAD TIROIDEA

~ SOMETIDOS A CIRUGIA

ESTADO HIPOTIROIDEO:
e Estado hipometabdlico

e Estrecha monitorizacion cardiovascular y respiratoria
e Premedicacion antagonistas H2/metoclopramida
e Prevencion hipotermia

e Uso morficos moderados + evitar halogenados produzcan
depresion cardiaca

e Adecuado balance hidrico: Evitar hipoNa dilucional

e Disminucion respuesta estres+ ] incidencia insuficiencia
suprarrenal: aporte hidrocortisona

La levotiroxina ev se administrara en casos de cirugia urgente

e hipotiroidismo grave.
ewmc,%‘%
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PACIENTES CON ENFERMEDAD TIROIDEA SOMETIDOS A CIRUGIA

ESTADO HIPERTIROIDEO:

e Estado hipermetabdlico cronicamente hipovolémicos y vasodilatados
tendencia hipotensiva en induccion

e Durante IOT adecuada profundidad :evita taquicardias HTA y
arritmias

e Manejo anestésicos cautela : ketamina = estimulacion simpatico

e Monitorizacion cardiovascular: ACxFA, descompensaciéon ICC,
patologia isquémica
e Trombocitopenia asociada tirotoxicosis

HIPERTIROIDEOS EN CIRUGIA URGENTE:

e Si clinica cardiologica :propanolol 0.05 mg/Esmolol .
 Corticoides: (Dexametasona 2 mg/c 6 h iv)
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~_INDICACIONES QUIRURGICAS

ANTE PATOLOGIA TIROIDEA

BOCIOS SIMPLES ALTERACIONES DE VOLUMEN Y
COMPRESION

BOCIOS CON REPERCUSION ENDOCRINA, NO
RESPONDEDORES A TRATAMIENTO
CANCERES TIROIDEOS

e Ca Medular: asociado al MEN 2

e Ca Folicular

e Anaplasicos

e Indiferenciados

TIROIDITIS CON TRANSFORMACION MALIGNA
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, TECNICAS QUIRURGICAS:
e

Bocio Uninodular Hemitiroidectomia
Bocio multinodular unilateral Hemitiroidectomia + istmectomia
Bocio multinodular bilateral Tiroidectomia total

Enf. de Graves que no se controla con  Tiroidectomia total
tratamiento médico

Carcinomas foliculares o papilares Tiroidectomia total con
linfadenectomia del compartimento
Si adenopatias laterales sospechosas central

Linfadenectomia lateral lado afecto

Ca Medular Tiroidectomia total linfadenectomia
compartimento central
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EVALUACION PREANESTESICA e

——  PREPARACION PARA LA CIRUGIA
FARMACOS ANTITIROIDEOS

» Antitiroideos de sintesis (carbimazol, el metimazol y el
propiltiouracilo )
o ATS se mantienen hasta el momento intervencion

« Bloquean organificacion yodo: Carbimazol y Benciltiouracilo

BETABLOQUEANTES
» Propanolol ( 40- 80 mg/dia)
e Administracion 10-14 dias previos — 4 dias en
postoperatorio
e Interrupcion prematura :Crisis tirotoxica
YODO ELEMENTAL : EGB: disminuye vascularizacién
friabilidad gl.
OTROS :Litio y glucocorticoides
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EVALUACION PREANESTESICA e

—  PREPARACION PARA LA CIRUGIA

HIPOTIROIDEOS: Necesidad de tratamiento
sustitutivo hasta el dia de la cirugia.

ESTADO EUTIROIDEO EN TODO PACIENTE
CON ENF. TIROIDEA SOMETIDO A CIRUGIA

HIPERTIROIDEOS:Necesidad de tratamiento con ATS y
B. Bloqueantes
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: EVALUACION PREANESTESICA: JV

VALORACION CLINICA GENERAL
e Signos hipertiroidismo y hipotiroidismo
e Presencia adenopatias cervicales
e 20% Ca Medular tiroides asocia a MEN 2 a /2b

VALORACION FUNCION TIROIDEA:
e TSH, T3, T4L ,anticuerpos antitiroideos
e Revisar estado EUTIROIDEO

e Revisar tratamiento y su duracion
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. EVALUACION PREANESTESICA:

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
 Analitica sangre completa ( Ca y P sérico)
e Rx de torax : Existencia compresion y desviacion traqueal
e TC: Bocios retroesternales y estenosis severas
e RMN: Relacion estructuras mediastinicas y vasculares
e Laringoscopia indirecta : Estado cuerdas
e Curvas de flujo — volumen : estridor y disnea
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. VALORACION VIA AEREA:

Prediction of Difficult Tracheal Intubation in Thyroid Surgery

Abderrahmane Bouaggad, MD, Sif Eddine Nejmi, MD, Moulay Ahmed Bouderka, MD, and
Omar Abbassi, MD

Department of Anesthesiology and Intensive Care, CHU Ibn Rochd Casablanca, Morocco

Anesth Analg 2004;99:603—-6

Anaesthesia for thyroid surgery: Perioperative management

Alessandro Bacuzzi®, Gianlorenzo Dionigi, Andrea Del Bosco, Giovanni Cantone, Tommaso Sansone,
Erika Di Losa, Salvatore Cuffari

Department o f Anaesthes ia and Palliative Care, Azenda (s ped aliero. Universitania, fondazone Maahi, Varese, ltaly
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VALORACION VIA AEREA:

Prediction of Difficult Tracheal Intubation in Thyroid Surgery

Abderrahmane Bouaggad, MD, Sif Eddine Nejmi, MD, Moulay Ahmed Bouderka, MD, and
Omar Abbassi, MD

Department of Anesthesiology and Intensive Care, CHU Ibn Rochd Casablanca, Morocco

Anesth Analg 2004;99:603—-6

Table 2. Kisk Factors for Difficult Endotracheal Intubation
(DEID Related to Goiter

No DEI] YEI

Vanable (n=303) (n=17) P value
Cancerous goiter 13(4.2) 12 {70.&) = 0.001
Toxic multinodular goiter an (26.7) Z{11.8) NS
Graves” disease 9(2.9) 1 (5.9) NS
Size of goiter (mm) 58 = 0O 56 = 11 NS
Tracheal deviation 160 (52.8) 14(82.4) 0.04
1racheal compression 33(109) 12{70.6) <0.001

Presence of dvspnea

20 9.9)

{
5{E7.1) < (.01

Daita are mean = s aor n |
MS

not sgrafcant.
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VALORACION VIA AEREA:

Omar Abbassi, MD

Prediction of Difficult Tracheal Intubation in Thyroid Surgery

Abderrahmane Bouaggad, MD, Sif Eddine Nejmi, MD, Moulay Ahmed Bouderka, MD, and

Department of Anesthesiology and Intensive Care, CHU Ibn Rochd Casablanca, Morocco

Anesth Analg 2004;99:603—-6

Table 3. Risk Factors for Difficult Endotracheal Intubation
with Multivariate Analysis

(Odds ratio

Variable (95% CI) P value
Cancerous goiter 1.95 (1.32-3.75) 0.001
Cormack Crade [II/1IV 287 (1.64-436) 0001
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VALORACION VIA AEREA:

Anaesthesia for thyroid surgery: Perioperative management

Alessandro Bacuzzi®, Gianlorenzo Dionigi, Andrea Del Bosco, Giovanni Cantone, Tommaso Sansone,
Erika Di Losa, Salvatore Cuffari

Department o f Anarsthes ia and Palliative Care, Azenda Os ped abiero. Universi turia, fondazone Maahi, Varese, ktaly

that a large goitre is not associated with a more frequent DEI.
However, the presence of a cancerous goitre is a major factor
predicting DEI caused by tracheal invasion and tissue infiltration
by the carcinoma associated with fibrosis which may reduce the
mobility of laryngeal structures and make the laryngoscopic view
more difficult. Whenever supposing that the airway will be lost if
anaesthesia is induced, awake fibreoptic intubation is the method
of choice.
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EVALUACION PREANESTESICA e

— VALORACION VIA AEREA:

CRITERIOS CLASICOS DE IOT DIFICIL

Mallampati- Samsoon classification, Movilidad columna cervical,
Implantacion dental, Distancia tiromentoniana, Morfologia
mandibular, apertura bucal e IMC

FACTORES DE RIESGO DE DIFICIL 10T EN
PACIENTES CON PATOLOGIA TIROIDEA

e NEOPLASIA TIROIDES
- FIBROSIS
- DESVIACION TRAQUEAL (> 30%)
- CLINICA DE DISNEA
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EVALUACION PREANESTESICA

PP VALORACIC

PAPEL DEL FIBROBRONCOSCOPIO
e Facilidad de insercion del tubo en pacientes con via aérea

dificil
e Vision directa de colocacion de los electrodos a nivel de las
cuerdas vocales (tubo endotraqueal electromiografico)

1%} g 1
o g e
J
oooooo my
3 e =

that a large gontre IS not assoclated with a more trequent DEIL
However, the presence of a cancerous goitre is a major factor
predicting DEI caused by tracheal invasion and tissue infiltration
by the carcinoma associated with fibrosis which may reduce the
mobility of laryngeal structures and make the laryngoscopic view
more difficult. Whenever supposing that the airway will be lost if
anaesthesia is induced, awake fibreoptic intubation is the method
of choice.
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Rev. Esp. Anestesiol. Reanim 2009; 56:56-57.

CARTAS AL DIRECTOR

COLOCACION DEL TUBO ENDOTRAQUEAL
ELECTROMIOGRAFICO MEDIANTE
FIBROBRONCOSCOPIO EN CIRUGIA TIROIDEA

L. Valencia*, A. Slges , L. Trillo*
o de Anestesiologfa. **Departamento de Ciruga.
Hospit lMaxbpcm;;a(\d S)Bmckma




EVALUAC ANESTESICA

© < VALORACION ViA AEREA
OTROS DISPOSITIVOS:
Videolaringoscopio Glidescope®

- Angulacién pala +posicion camara:
angulo vision mas amplio que el
con fibro
- Antiempafiamiento
- Limitaciones:
- Para introducir la pala: apertura bucal
- Avance del tubo
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EVA
© < VALORACION ViA AEREA
OTROS DISPOSITIVOS:
Laringoscopio optico AIRTRAQ:
-Visidn glotis sin necesidad alinear eje oral,faringeo y
traqueal
-Visualizacion clara glotis,estructuras perigldticas

y la punta del tubo a lo largo proceso de IOT
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"Nurse, get on the internet, go to SURCERY.COM,
scroll down and click on the 'Are you totally lost?"
icon.”
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= INTRAOPERATOTIO ;
A.GENERAL PARA CIRUGIA TIROIDES

INDUCCION ANESTESICA:

e BZD / propofol / etomidato / tiopental
e Fentanilo / RMF

e BNMD (succinilcolina) /BNMND de accion
intermedia (mivacurio/atracurio/cis-atracurio/
rocuronio/vecuronio) /BNMD mas BNMNM
(mivacurio/atracurio/cis-atracurio /rocuronio /
vecuronio)

e Profilaxis NVPO + Corticoides
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- WATOTIO
© A.GENERAL PARA CIRUGIA TIROIDES

°* POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE:

e (Cabeza en hiperextension: Si cuello corto rodillo bajo escapulas.
Revaluar posicién TET

e Proteccion ocular : (S fisiologico/Colirio + oclusion)
« Exoftalmos y G. Basedow

» Posicion quirurgica favorece apertura ocular
e Brazos pegados al cuerpo

e Colocacion de mesa quirurgica: posicion de Kocher
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- MONITORIZACION DEL LARINGEO RECURRENTE:

 Electrodos de superficie postcricoideos.

e Electrodos en cuerdas vocales a través de
ligamento cricotiroideo.

e Colocacion de electrodos en cuerdas
vocales con TET EMG

Electrodos de estimulacion

- Sonda de estimulacion en tejido a MAINTAIN PATIENT'S

EMG TUBE MIDL INE Operaive 8i

identiﬁcar Right Vocal Fold

Left Vocal Fold

Electrodos de registro para detectar la
respuesta muscular

>Electrodos de superficie o de aguja

\JU\/
° £ Ground
« Electrodo de tierra R
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INTRAOPERATOTIO i
A.GENERAL PARA CIRUGIA TIROIDES

MONITORIZACION LARINGEO RECURRENTE:

Colocacion de electrodos en cuerdas vocales con TET EMG
Monitorizacion continua

No invasivo
Facilidad de colocacion

Intraoperative Monitoring of the Recurrent Larmgeal Nerve
in 151 Consecutive Patinets Usderpoing Thyrold Surgery

Se puede mover durante la cirugia
Algunos pacientes resulta dificil la colocacion correcta

Worldjovrnal
World J Surg (2008) 32:1358-1366 of Stirgery:
DOI 10,1007/500268-008-9483-2

Intraoperative Monitoring of the Recurrent Laryngeal Nerve in
Thyroid Surgery

H. Dralle - C. Sekulla * K. Lorenz * M. Brauckhoff - A, Machens *
the German IONM Study Group

World J. Surg (2008) 32: 1358-1366

Revision sistematica MBE 6 estudios comparan riesgo de lesion NLR con
identificacion visual nerviosa y con TET EMG.

TET EMG la incidencia de lesion NLR es menor, pero diferencia no
estadisticamente significativa.
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INTRAOPERATOTIO e

“A.GENERAL PARA CIRUGIA TIROIDES

MONITORIZACION LARINGEO RECURRENTE:

Randomized clinical trial of visualization versus
neuromonitoring of recurrent laryngeal nerves during
therid eCtomy British Journal of Surgery 2009; 96: 240-246
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_ MONITORIZACION DEL LARINGEO 7

RECURRENTE:

Colocacion de electrodos en cuerdas vocales con TET
EMG

Electrodos de estimulacion
Sonda de estimulacidén en tejido a identificar
Electrodos de registro para detectar la respuesta muscular
Electrodos de superficie o de aguja
Electrodo de tierra

l

Interfaz > Silenciador >  Monitor
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" MONITORIZACI

RECURRENTE:
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INTRAOPERATOTIO =
e
A

.GENERAL PARA CIRUGIA TIROIDES
POSICIONAMIENTO CORRECTO TUBO EM:

e Usar el TET de tamano adecuado

e Una vez fijado el TETEMG, colocar al paciente
e Verificar la correcta colocacion de los electrodos

* Colocar electrodo blanco/rojo en hombro

* Colocar electrodo verde en esternon

e Comprobar en pantalla NIM correcta colocacion de los
electrodos

e Fijar el TET en mitad del labio superior
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p— TET EMG =

Mayor dificultad en la colocacion por:
e Mayor flexibilidad del TET por el material empleado
* Los cables de los electrodos proporcionan un peso

adicional al extremo del TET /
Se puede insertar fiador /
No lubricar el TET con cremas o geles anestésicos /
Dejar el TET con los electrodos colocados en
contacto con las cuerdas vocales

Después de la extension cuello, el TET se desplaza 2.1 -3.3 cm.

Comprobar después de la colocacion del paciente.
Visualizacion directa banda en cuerdas vocales.

Confirmacion de variacion impedancia< 1k{2 en cada cable.
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p INTRAOPERATOTIO S
A.GENERAL PARA CIRUGIA TIROIDES

TET EMG: Musculo vocal queda conectado a un
monitor EMG.
e Registro en tiempo real de la actividad muscular basal

e Respuesta motora del musculo estimulado cada vez que
se estimula con la sonda. Actividad EMG de las cuerdas
vocales se traduce en amplio sonido.

e Senal visual EMG en la pantalla
e Senal acustica

SARTD-CHGUV Sesion def
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INTRAOPERATOTIO —

~ A.GENERAL PARA CIRUGIA TIROIDES
MANTENIMIENTO:

e Oxigeno mas aire/nitroso. TIVA /halogenados

e No administrar mas BNM
« BNMND p.c. a dosis bajas segan TOF
- Bolo BNMND dosis bajas segan TOF

British Journal of Anaesthesia 94 (5): 596—600 (2005)
doi:10.1093/bja/aeil 10 Advance Access publication February 25, 2005

Influence of muscle relaxation on neuromonitoring of the
recurrent laryngeal nerve during thyroid surgery

F. Marusch'*, J. Hussock?, G. Haring>, T. Hachenberg® and I. Gastinger'

Estudio prospectivo 200 pacientes influencia tiene la relajacion muscular sobre Ia
neuromonitorizacion del NLR

Mm laringeos un tiempo de respuesta mas corto y una recuperacion mas rapida que el
adductor del pulgar. Mejor correlacion con el mm orbicular

Disminucion del BNM se observa un aumento del potencial evocado en el mm vocal.
Los resultados confirman la viabilidad de la neuromonitorizacion del NLR durante BNM
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Y INFRAOPERATOTIO ~

A.GENERAL PARA CIRUGIA TIROIDES

DESPERTAR:

e SUAVE (evitar reflejos VRS, nauseas )

e Precaucion en pacientes broncopatas, fumadoresy con
hiperreactividad bronquial lidocaina iv + aerosoles

e Maniobras de Valsalva

Thyroid disease PA Farling British Journal of Anesthesia 85 (1): 15-28 (2000)
Anaesthesia for thyroid surgery: Perioperative management 2008 Surgical Associates Ltd. Published by Elsevier (2008)
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A. REGIONAL PARA CIRUGIA TIROIDES

Combinacion o Alternativa a la Anestesia General
® Disminuye uso opioides perioperatorios
e  Mejora calidad analgesia en postoperatorio( 24 h)
Bloqueo plexo cervical superficial

Bloqueo plexo cervical superficial + Bloqueo plexo
cervical profundo.
o RIESGO PARALISIS FRENICA BILATERAL
» PUNCION A. VERTEBRAL
» PUNCION EPIDURAL

Figure 1: Superficial Cervical Plexus Block
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GGMPLICACIC)T\lEYPOSTOPERATGRIAS

HEMATOMA:
1° 24 horas
Maniobras de Valsalva final intraoperatorio:
Control hemostasia y prevencion hematoma
Hemorragia sin dificultad respiratoria

o IOT. Dificultad en via aérea por edema faringeo y laringeo
Hematoma compresivo
* Drenaje del hematoma con posterior IOT

HIPOCALCEMIA:
Ca sérico< 2 mmosm/L u 8o mg/ L
20% pacientes hasta las 36 h postop.
La mayoria transitorias y asintomaticas
Vigilancia del Ca sérico en postoperatorio

Si aparicion parestesias necesidad de tratamiento: Calcio, Mg
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CQMPLICACIONES\POSTOPERAT@RIAS

PARALISIS NV RECURRENTE
Forma parte de X par craneal (N. vago).
e Temporal

e Permanente
e Unilateral: disfonia

e Bilateral : estridor e insuficiencia respiratoria

PARALISIS NV LARINGEO SUPERIOR(NLS)  usces

of pharynx -

Rama externa inerva el musculo cricotiroideo  swr £8
funcién: adduccidn de las cuerdas vocales. el gland

Recurrent

 Lesion: cambio en la voz, debilidad y aryngeal
fatiga vocal.

AL U'V/z, Esophagus -
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

NAUSEAS Y VOMITOS POSTOPERATORIOS:
Profilaxis de NVPO segun escala de Apfel
TRAQUEOMALACIA
Infrecuente. Bocios de larga evolucion

Posibilidad de traqueostomia y dispositivos para soporte
traqueal

CRISIS TIROTOXICA
Infrecuente.

Hipertermia+ Coma +Tr. musculares + Taquicardia
Medidas sintomaticas(hidratacion ,soporte ventilatorio,b bloqg.)
Medidas etioldgicas(ATS,plasmaféresis,lugol..)
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~ ESTANCIA HOSPITALARIA

ESTANCIAS HOSPITALARIAS DE 24 HORAS
PACIENTES SELECIONADOS SOMETIDOS A CIRUGIA
TIROIDEA = SEGURA

HIPOCALCEMIA PRINCIPAL COMPLICACION

Analysis of safety of short-stay thyroid surgery

Esperienza di chirurgia tiroidea in one-day surgery

R.A. DEDIVITIS, E.G. PFUETZENREITER JR., M.A.F. CASTRO, O.V.P. DENARDIN
Fundacao Lusiada UNILUS, Santos; Departments of Head and Neck Surgery, Ana Costa Hospital and Irmandade

da Santa Casa da Misericordia de Santos, Santos, Brazil
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ESTANCIA HOSPITALARIA

ESTANCIAS HOSPITALARIAS DE 24 HORAS

PACIENTES SELECIONADOS SOMETIDOS A CIRUGIA
TIROIDEA = SEGURA

HIPOCALCEMIA PRINCIPAL COMPLICACION
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MUCHAS GRACIAS i

“It might be vour thyroid.”™
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