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ARTICULOS DE INVESTIGACION

Tiroidectomia sin ligaduras: evaluando Ligasure Precise® *
Ligasure® for hemostasis during thyroidectomy

Drs. PATRICIO GAC E.1, PATRICIO CABANE T.1, JOSE AMAT V.1, FRANCISCO RODRIGUEZ M.%,
FRANCISCO CARDEMIL R.1, FRANCISCO PARADA C.1, EDITH MIRANDA M.2, RODRIGO ZAMORA S.3,
JUAN PABLO CARDENAS J.3

1Departamento de Cirugia, 2Servicio de Radiologia, 3Servicio de Traumatologia Hospital Clinico Universidad de Chile,
Santiago, Chile

RESUMEN

Introduccién: En tiroidectomia total se estan evaluando métodos de hemostasia distintos a la ligadura
habitual. Objetivo: Presentar nuestra experiencia inicial en la tiroidectomia total sin ligaduras, al utilizar el
método de sellado de vasos a través de Ligasure Precise®. Material y método: Se consignaron en forma
prospectiva, los datos de 129 pacientes: Datos personales, fecha de operacién, antecedentes moérbidos,
sintomas, funcion tiroidea, examen fisico, ecografia, puncidn con aguja fina, tipo de operacion, cirujano,
tiempo operatorio, estadia postoperatoria, débito de drenajes, biopsia intraoperatoria y definitiva, compli-
caciones. Se utilizé un p < 0.05 como significativo para los calculos estadisticos. Resultados: Se realizaron
129 tiroidectomias entre Enero y Agosto del 2005. Se operaron 65 pacientes de forma tradicional y 64 con
Ligasure. No hubo mortalidad operatoria. Edad promedio 42,7 y 46,9 para cada grupo (p >0.05). Biopsia
definitiva informo carcinoma en 34 y 32 % respectivamente. Hospitalizacion promedio de 2,63 dias y 2,26
dias (p 0.02). El débito de drenajes fue 78 cc para el grupo Ligasure y 63,2 cc para el grupo tradicional.
Tiempo operatorio promedio de 94 minutos (grupo tradicional) y 92 minutos (Ligasure) (p= 0.6). Las
complicaciones fueron hematoma (1 caso por grupo), Lesion de recurrente laringeo (1 caso en el grupo
de ligadura tradicional) e hipocalcemia transitoria (6 casos en el grupo Ligasure y 1 caso en el grupo
control). Conclusion: La tiroidectomia con Ligasure Precise es un método cdmodo para el cirujano y tan
seguro como la tiroidectomia con ligaduras. Su aplicacion, indicacion y reales beneficios deben ser
evaluados en el futuro con mayor numero de casos.

PALABRAS CLAVE: Tiroidectomia, Ligasure, hemostasia.
SUMMARY

Background: Traditionally, hemostasis during thyroidectomy is done using clamp ligation of vessels.
There is a new hemostasis method based on thermal coagulation and pressure that be used in this type
of surgery. Aim: To report the experience with Ligasure Precise® thermal hemostasis system. Material and
methods: Prospective evaluation of patients subjected to thyroidectomy with or without the use of Ligasu-
re®. The choice of patients for each type of hemostasis was not randomized. Operative time, surgical
complications and postoperative evolution were assessed. Results: During the study period, 64 patients
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aged 43 = 15 years were operated using Ligasure® and 65, aged 47 + 12, were operated using traditional
hemostasis. Among patients with and without use of Ligasure®, operative time was 92 and 94 minutes
respectively (p=NS), wound drainage volume was 78 and 63 ml respectively (p=NS) and hospital stay was
2.6 and 2.3 days respectively (p = 0.02). One patient in each group had a hematoma, one patient operated
with Ligasure® had a lesion of the recurrent laryngeal nerve. Six patients operated using Ligasure® and
one operated without it, had transient hypocalcaemia. Conclusions: Ligasure® hemostasis system is safe

in thyroidectomy.

KEY WORDS: Thyroidectomy, Ligasure®, hemostasis.

INTRODUCCION

La tiroidectomia se ha realizado durante déca-
das con una delicada técnica quirargica, que invo-
lucra una rigurosa hemostasia, la que hasta hace
poco tiempo se realizaba sélo con ligaduras. De
esta forma, la incidencia aceptada de complicacio-
nes hemorragicas es de 0,3 a 1% en distintas
seriest.

Varios grupos quirdrgicos han adoptado la
nueva tecnologia de la diatermocoagulacién, adap-
tada en instrumentos adecuados para la cirugia
cervical, demostrando una experiencia inicial en el
mundo sobre el uso del Ligasure Precise®.

Kirdak y cols. publican una serie prospectiva
de 30 pacientes intervenidos con Ligasure y 28 con
ligaduras habituales, sin encontrar diferencias sig-
nificativas en cuanto a las complicaciones de la
cirugia. Sélo registran diferencias significativas en
el tiempo operatorio (102 min v/s 128 min en tiroi-
dectomia total). No hubo diferencias en la estadia
hospitalaria3.

Otro estudio, con 80 casos (40 pacientes por
grupo) de pacientes intervenidos por el mismo ci-
rujano, no demuestra diferencias significativas en
el tiempo operatorio, sdlo refiere diferencias en la
cuantia del sangrado intraoperatorio®.

El estudio con mayor nimero de casos incluye
512 pacientes sometidos a tiroidectomia total por
bocio multinodular benigno. Presentan 247 pacien-
tes operados con la técnica de hemostasia habitual
y 270 con Ligasure BDS. Los grupos son similares
en cuanto a edad, histopatologia y masa tiroidea.
No existe diferencia significativa en cuanto al san-
grado intraoperatorio, pero si al débito de los dre-
najes en el postoperatorio. También evidencian
diferencias en el tiempo operatorio y las complica-
ciones quirtrgicas (pardlisis de recurrente larin-
geo, hematoma, hipocalcemia), siendo menores
para el grupo de Ligasure®.

Existe poca evidencia hasta el momento que
defina el beneficio de esta técnica sobre la tradicio-
nal. Pero existe consenso en que es un método
cémodo, reproducible y aparentemente seguro. En
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nuestro centro se utiliza esta técnica desde enero
de 2005. El objetivo del presente trabajo es pre-
sentar la experiencia de nuestro grupo quirdrgico.

MATERIAL Y METODO

Desde enero de 2005 se ha registrado en for-
ma prospectiva los casos de tiroidectomias totales
y parciales con y sin ligasure. En 7 meses se
realizaron 129 tiroidectomias, 121 totales y 8 par-
ciales. En 65 pacientes se utilizé la técnica tradicio-
nal de ligaduray en 64 se utilizé Ligasure Precise®.
No hubo aleatorizacion.

En el seguimiento de los pacientes se incluyd
los siguientes parametros: Antecedentes morbidos,
sintomas, funcion tiroidea preoperatoria, hallazgos
del examen fisico, ecografia y puncién con aguja
fina (si correspondia), tipo de cirugia, cirujano en
formacion o cirujano del equipo, tiempo operatorio,
dias de estadia postoperatoria, débito total de los
drenajes en el postoperatorio, biopsia intraoperato-
ria y definitiva, complicaciones postoperatorias
médicas y quirdrgicas.

En el caso de los pacientes operados con Li-
gasure, éstos fueron puestos en posicion de hipe-
rextension del cuello. Incisién de Kocher de 4 a 7
cm de longitud. Se disecan colgajos cutaneos su-
perior e inferior, por debajo del plano del platisma.
Se accede por el rafe de los musculos pretiroideos.
La diseccion de la glandula tiroides se realiza ex-
tracapsularmente utilizando Ligasure. Se iden-
tifican ambas glandulas paratiroides y el nervio
recurrente laringeo, y luego se diseca el pediculo
superior accediendo al espacio de Reeve, tenien-
do la precaucion de no lesionar el nervio laringeo
superior. Se coagula el pediculo superior (arteria
tiroidea superior) con Ligasure y se secciona con
tijera o bisturi. Posteriormente se diseca el espacio
entre el tubérculo de Zuckerkandl y la traquea vigi-
lando siempre el nervio recurrente laringeo y se-
llando la arteria tiroidea inferior con Ligasure. En
ocasiones se utilizé ligadura de vycril 3/0 cuando la
arteria estaba muy cerca del nervio recurrente.
Luego de la reseccion completa de la glandula se
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revisa la hemostasia con maniobra de Valsalva.
Instalacion de drenaje tubular a través de muscu-
los pretiroideos. Cierre de la incision con vycril 3/0
en el platisma y corchetes a la piel.

En el grupo sin Ligasure se utilizé ligadura
doble de vycril 2/0 para el pediculo superior y Vycril
3/0 para ligar el resto de los vasos.

Estadistica:

Se presentan los valores como promedio +/-
SD (desviacion estandar) y porcentajes. Para de-
terminar si existe diferencias se utilizo un test para
multiples comparaciones (analisis de varianza,
ANOVA) y luego t de Student para comparaciones
entre dos grupos. Se utilizé un valor de p <0,05
como significativo.

Se conté con un consentimiento informado fir-
mado por todos los pacientes y el estudio fue he-
cho con la aprobacién del Comité de Etica del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

RESULTADOS

Se realizaron 129 tiroidectomias entre enero y
agosto de 2005. El grupo de pacientes operados
con Ligasure incluy6 64 pacientes, y el grupo de
cirugia tradicional 65 pacientes. Los grupos tienen
un promedio de edad de 42,7 +/- 15,3 y 46,9 +/-
12,2 afios respectivamente (p >0.05). No existe
diferencia de comorbilidades entre los grupos (p
>0.05). La indicacion quirdrgica fue similar en ambos
grupos (bocio multinodular, ndédulos y cancer) (Ta-
bla 1).

Tabla 1

COMPARACION GRUPOS DE TIROIDECTOMIA CON
LIGASURE V/S LIGADURA CONVENCIONAL.

Grupo Grupo sin p <0,05

Ligasure Ligasure
N total = 129 64 65
Edad (promedio) 42,7+/-15,3  46,9+/-122 1 NS
Estudio preoperatorio
Ecografia tiroidea 79% (51) 66% (43) 0,15 NS
PAF (puncion
Aguja Fina) 39% (25) 34% (22) 06 NS
Biopsia
Carcinoma 34% (22) 32% (21) 0,95 NS
Cirugia
Tiroidectomia Total ~ 96,9% (62)  92,2% (60) 0,45 NS
+ Bocio endotoracico  6,5% (4) 0% (0) 0,1 NS
+ Sistrunk 1,6% (1) 0% (0) 09 NS
Lobectomia 3,1% (2) 7,8% (5) 0,45 NS
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Todos los pacientes fueron estudiados con
ecografia tiroidea en el preoperatorio. La puncién
con aguja fina se utilizé en el 40% del grupo Liga-
sure y en el 34% del grupo sin Ligasure.

Se realizaron 121 tiroidectomias totales y 8
tiroidectomias parciales (7 tiroidectomias subtota-
les y una reseccion de recidiva local en el grupo sin
Ligasure). En cuanto a las complicaciones quirur-
gicas, se present6 1 hematoma postoperatorio en
cada grupo. Hubo una paciente con lesion tempo-
ral de recurrente laringeo en el grupo sin Ligasure
(certificada con electromiografia) que evolucioné
con recuperacion total después de tratamiento fo-
noaudioldgico. La hipocalcemia transitoria se evi-
dencié en 6 pacientes del grupo Ligasure (9%) y en
1 paciente del grupo sin Ligasure (1,5%) (p 0,1).
No hubo hipocalcemias definitivas.

El débito total de los drenajes en el postopera-
torio fue de 78 +/- 50,6 cc para el grupo ligasure y
63,2 +/- 43 cc para el grupo sin Ligasure (p 0,085).
La estadia postoperatoria fue de 2,63 +/- 0,7 para
el grupo Ligasure y 2,26 +/- 0,98 dias para el grupo
sin Ligasure (p 0,02) (Tabla 2).

Tabla 2

COMPARACION DE COMPLICACIONES, DEBITO DE

DRENAJES Y ESTADIA HOSPITALARIA EN GRUPOS

DE TIROIDECTOMIA CON LIGASURE V/S LIGADURA
CONVENCIONAL

Grupo Grupo sin p <0,05

Ligasure Ligasure
Complicaciones
Hematoma 1,6% (1) 1,5% (1) 1 NS
Lesién Recurrente
Laringeo 0% (0) 1,5% (1) 0,97 NS
Hipocalcemia
transitoria 9% (6) 1,5% (1) 0,1 NS
Débito total de
drenajes 78+/-50,6cc  63,2+/-43cc 0,085 NS
Dias de
hospitalizacién 2,63+/-0,7 2,26+/-098 0,02 S
Tiempo operatorio
global 92+/-22min 94+/-36min 0,6 NS

El tiempo operatorio fue de 92 +/- 22 min en el
grupo de Ligasure y de 94 +/- 36 min en el grupo
sin Ligasure (p 0,6). La Tabla 1 muestra el tiempo
operatorio cuando la intervencion fue realizada por
un cirujano del equipo o por un cirujano en forma-
cién (asistido por un cirujano del equipo), donde se
muestra una disminuciéon de 10 min en promedio
del tiempo operatorio en el grupo de cirujanos con
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experiencia (88 +/-22 min versus 98,2 +/- 19 min)
(p 0.1). Tabla 3

Tabla 3

COMPARACION TIEMPO OPERATORIO ENTRE
CIRUJANOS EN FORMACION V/S CIRUJANO DEL

EQUIPO.
Cirujanos Cirujanos p <0,05
en formacion equipo
NS
Con Ligasure
98,2+/-19min 88+/-22min 0,1 NS
Sin Ligasure 93,4+/-52min  90,2+/-33min 0,8 NS
DISCUSION

La utilizacion de Ligasure se esta reportando
recientemente en cirugia de tiroides y en otras
patologias como tonsilectomias y disecciones cer-
vicales. Sin embargo, los grupos de pacientes son
escasos en cada publicacion®”.

Las ventajas tedricas de este tipo de tecnolo-
gia incluyen alta corriente y bajo voltaje, por ende,
menor dispersion térmica que los sistemas de elec-
trocoagulacion habituales, evitando trombosis de
la vasculatura circundante asi como el dafio a te-
jidos vecinos (nervios, glandulas paratiroides). A
través del sellado de los vasos evita el uso de
material extrafio (suturas o clips), que pueden pro-
ducir reaccién a cuerpo extrafio, mayor riesgo de
infeccion y fibrosis. Permite hemostasia segura de
vasos de hasta 7 mm de diametro (soporta hasta 3
veces la presion sistdlica sistémica). El sellado de
los vasos es flexible, asegurando la ausencia de
trombos en él. Es posible no solo la hemostasia de
vasos sanguineos, sino también la diseccién de los
tejidos®.

No encontramos diferencias significativas en
cuanto a la conformacién de nuestros grupos, a
pesar de no haber sido aleatorizados. Los porcen-
tajes de cancer y de pacientes con puncion con
aguja fina (PAF) son similares en ambos grupos,
posiblemente traduciendo una complejidad técnica
similar. La forma de distribucion de nuestros enfer-
mos a cada grupo, fue principalmente ligada a su
sistema previsional: se conto el instrumento para
pacientes con sistema previsional privado, y se
realizo cirugia tradicional en pacientes con sistema
previsional publico (el sistema previsional privado
costeo el valor del instrumento). Sin embargo, en
el grupo de Ligasure incluimos algunos pacientes
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técnicamente mas complejos (bocios endotoraci-
cos, tumores de gran tamafio, reoperaciones) in-
dependiente de su sistema previsional. Basamos
esta decision en la apreciacion, subjetiva de los
autores, de que el instrumento facilitaria la inter-
vencion desde el punto de vista técnico en estos
pacientes. Es asi que a la luz de los resultados
cabe sefialar que, a pesar de no encontrar diferen-
cias significativas en los parametros registrados
existe un sesgo en cuanto a la complejidad de los
enfermos, lo que hace suponer que dentro del gru-
po de pacientes operados con Ligasure habria una
reduccion del tiempo operatorio, asi como de las
complicaciones.

Otro punto a considerar es la existencia de
una curva de aprendizaje en el uso del instrumento
en los primeros meses, que podria estar influyendo
en los resultados.

Nuestro centro corresponde a un hospital do-
cente, por lo que las cirugias son realizadas por
cirujanos del equipo y por cirujanos en formacion.
De esta forma, si se consideran las cirugias reali-
zadas por los cirujanos del equipo existe una leve
disminucién en el tiempo operatorio de los pacien-
tes operados con Ligasure, similar a otros reportes
internacionales®.

El hematoma que se present6 en el grupo de
Ligasure correspondié a un paciente afioso con
arteriosclerosis de Monckeberg confirmada histo-
l6gicamente. Tal vez en estos pacientes el sellado
pueda no ser correcto, por lo que se sugiere el
uso prudente del instrumento al advertir esta pa-
tologia.

Creemos que una limitacion del instrumento
es la falta de corte simultaneo, a diferencia de la
pinza para cirugia abdominal. Esto no sélo aumen-
ta el tiempo necesario para sellar-cortar, sino que
ademas disminuye la precision del sitio de corte, lo
que finalmente se puede traducir en un sellado
correcto que falle por un corte incorrecto.

Las distintas publicaciones apuntan a mejorar
el tiempo operatorio, lo que se ha logrado disminuir
en 20 — 40 minutos en distintas series. Esto, en
contraste con el alto costo inicial de la maquina y
el costo por cada paciente en el uso de Ligasure,
por lo que sélo seria beneficioso en centros que
operan un alto numero de tiroidectomias al afio (>
100)8°.

Basados en los resultados expuestos creemos
que la tiroidectomia con técnica de sellado de va-
sos con Ligasure Precise es un método posible de
realizar en nuestro medio, siendo tan seguro como
la tiroidectomia con ligaduras.

Los autores concuerdan en que subjetivamen-
te el instrumento es comodo, seguro y preferible en



Tiroidectomia sin ligaduras: evaluando Ligasure Precise® / Patricio Gac E. y cols. 131

casos mas complejos en los que posiblemente
puede disminuir el tiempo operatorio y las compli-
caciones especificas de la tiroidectomia. Apoya-
mos la utilizacién de la diatermocoagulacion en
grupos con experiencia en cirugia de tiroides por
su comodidad y seguridad. Su aplicacion, indica-
cion y reales beneficios deben ser evaluados en el
futuro con mayor nimero de casos.
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