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ARTICULO DE INVESTIGACION

Evaluacion de factores de riesgo foniatricos
y generales de disfonia en tiroidectomias*®
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AUGUSTO LEON R.}, HERNAN GONZALEZ D.}, MANE LEON M3,
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Abstract

Thyroidectomy dysphonia

Background: Dysphonia is one of the most important and frecuent complication in thyroidectomies.
It incidence is between 0 and 20%. The frecuency of this complication depends on factors like the preope-
ratory diagnosis, goitre volume, surgeon experience and other general factors that theoretically can affect
it incidence. Aim: To evaluate a group of preoperatory risk factors usually not considerated that may have
relevance in postoperatory dysphonia in thyroidectomies. Patients and Method: Survey and medical records
of 56 patients operated between may and july 2009. Results: None of the risk factors included in this study
increase de incidence of posthiroidectomy dysphonia. Conclusions: It seems that these theorical risk factors
don’t have a great influence in the incidence of dysphonia after a thyroidectomy. It can be eventually useful
to submit these patients to a direct vocal cord evaluation before surgery, to obtain their real risk.

Key words: Thyroidectomy, dysphonia.

Resumen

Introduccion: La disfonia es una de las complicaciones en tiroidectomias mas importante y frecuente.
Su incidencia varia entre 0 y 20%. Esta incidencia depende de factores como el tipo de diagnostico preope-
ratorio, el volumen del bocio, la experiencia del cirujano y otros factores generales que pueden tedricamente
influir. Objetivo: Evaluar un grupo no habitualmente considerado de factores de riesgo de disfonia en tiroidec-
tomias. Pacientes y Métodos: Estudio prospectivo con analisis de fichas clinicas y realizacién de una encuesta
preoperatoria en 56 pacientes consecutivos. Resultados: En este estudio no fue demostrado estadisticamente
un mayor riesgo de disfonia en pacientes con los factores de riesgos planteados. Conclusiones: Aunque los
factores estudiados en esta muestra pueden tedricamente aumentar la incidencia de disfonia postiroidectomia,
parecen no ser los mas influyentes. Podria ser de utilidad realizar una evaluacion dirigida otorrinolaringoldgica
en estos pacientes para objetivar su real riesgo de disfonia postoperatoria.

Palabras clave: Tiroidectomia, disfonia.
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Introduccion

Siendo la tiroidectomia una intervencion en
general reglada y con baja frecuencia de compli-
caciones serias y permanentes, éstas son de conno-
tacién muy relevante para el paciente y el manejo
postoperatorio. Entre ellas destaca la disfonia, que
siendo generalmente transitoria, origina ansiedad
en el paciente, retrasa la reincorporacion laboral
y puede ser motivo de incidentes médico-legales.
Junto al hipoparatiroidismo postoperatorio y al
hematoma brusco del cuello, constituyen las tres
complicaciones mas caracteristicas y relevantes de
esta cirugial?.

La incidencia de disfonia en tiroidectomias varia
entre 0 y 20%?%%, dependiendo de los criterios de de-
finicion y de varios factores, siendo los mas impor-
tantes, en analisis multivariados, la extension de la
reseccion y la cirugia del bocio recurrente!=. En esta
cifra también incide el diagnostico preoperatorio
(mas frecuente en tiroidectomias por hipertiroidismo
0 bocio de gran tamafio)?, la experiencia del equipo
quirdrgico y , eventualmente, otros factores que son
de aspecto general como el habito tabaquico, la obe-
sidad, la patologia cordal previa, habito de voz, las
enfermedades reactivas y obstructivas bronquiales,
el reflujo gastroesofagico, etc®.

De esta forma, se han considerado una serie de
factores que podrian aumentar el riesgo de esta
complicacion. Conocer estos elementos permitiria
explicar al paciente su eventual mayor riesgo de dis-
fonia, independiente de los factores intraoperatorios
considerados habitualmente.

Material y Método

Entre mayo y julio de 2009 se aplic6 una encues-
ta clinica preoperatoria (al momento del ingreso
hospitalario) a 56 pacientes consecutivos con indi-
cacion de tiroidectomia, que incluia los siguientes
elementos a evaluar:

« datos personales

« tipo de operacién

. y las siguientes preguntas en la encuesta:
¢nota cambios en la voz?

- ¢se pone ronco (a) con facilidad?

- ¢se esfuerza al hablar?

- ¢amanece ronco (a)?

- ¢presenta problemas en la voz que limiten su

vida personal, laboral o social?

- ¢la gente le pregunta si tiene problemas en la

voz?

- ¢le cuesta escuchar?

- ¢ha consultado alguna vez a un otorrinolarin-

gologo o fonoaudidlogo por su voz?
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* vy las siguientes patologias y habitos:
- canta
- fuma, cuénto
- actividad o trabajo
- peso/talla
- reflujo gastroesofagico
- hipoacusia
- tos reciente o actual
- asma, EPOC, rinitis
- enfermedad mesenquimatica
- hipotiroidismo reciente
- patologia psiquiatrica
- radioterapia regional

Estos factores fueron agrupados en los que de-
penden de fendmenos foniatricos propiamente tales,
que se refieren al uso de la voz, y los que derivan
de patologias concomitantes y habitos que pueden
incidir en la frecuencia de disfonia.

Al dia siguiente de la operacion, se registré la
presencia 0 ausencia de disfonia. Igualmente se
evalué telefénicamente o en los controles posto-
peratorios la persistencia o desaparicion de ella.
Ademés, fueron revisadas las fichas clinicas de estos
pacientes para registrar la histologia definitiva de su
patologia tiroidea.

Para el andlisis de los resultados, los pacientes
fueron divididos en dos grupos, siendo uno el de
los pacientes sin disfonia (grupo 1) y el otro, de
los pacientes con disfonia postoperatoria (grupo 2).
Se utilizd un estudio estadistico descriptivo, el test
T de Student y el test de 2, para el analisis de los
resultados.

La técnica quirlrgica utilizada es estandar y se
realiza bajo anestesia general con intubacidn orotra-
queal, incision transversa y abordaje de la glandula
tiroides. Se realizaron ligaduras a los vasos princi-
pales, con identificacidn rutinaria de ambos nervios
recurrentes laringeos y de las glandulas paratiroides.
La hemostasia de vasos menores fue prolija y rea-
lizada con electrocoagulador bipolar. En todos se
realiz0 tiroidectomia total.

Resultados

Las caracteristicas de los pacientes en ambos
grupos se detalla en la Tabla 1.

La incidencia de disfonia fue de 39% (grupo 2).
Esta vario en magnitud subjetiva y fue registrada
como presente si era sefialada por el o la paciente
o era clinicamente evidente, ya sea en el postope-
ratorio inmediato (17 pacientes) o posteriormente
(5 pacientes). No se hizo diferencia entre disfonia
transitoria o permanente, ni del tipo (disfonia cons-
tante, voz bitonal, dificultad con tonos altos, etc).
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Tabla 1. Caracteristicas de los grupos

Caracteristica Grupo 1 (n/%) Grupo 2 ( n/%)
Sin disfonia Con disfonia
n de pacientes 34/61 22/39
Sexo
masculino 5/14 0/0
femenino 29/86 22/100
Rango de edad 25-68 23-68
Promedio de edad 48,8 43,2

Tabla 3. Caracteristicas y uso de la voz en preoperatorio
(Sélo pacientes con respuesta afirmativa)

Caracteristica Grupol Grupo?2 p

(n/%) (n/%)
Cambios en la voz 7121 3/14 0,358
Ronquera reciente 14/41 8/36 0,921
Esfuerzo al hablar 4/12 0/0 0,095
Amanecer ronco 13/38 6/27 0,488
Problemas de voz que 2/6 0/0 0,247
limitan vida personal o
laboral
Le preguntan si tiene 6/17 2/9 0,358
problemas en la voz
Le cuesta escuchar 7120 2/9 0,247
Consultaa OTR o FA 3/9 0/0 0,359
por su voz

OTR: Otorrino. FA: Fonoaudio6logo.

No hubo evaluacion nasofibroscopica de rutina en
estos pacientes.

La mayoria de los pacientes fueron mujeres. Los
5 hombres operados no tuvieron disfonia.

Los rangos de edad y promedios no fueron dis-
tintos estadisticamente (T de Student, p = 0,090).

El diagnéstico histoldgico definitivo y su relacion
con disfonia se muestran en la Tabla 2.

El diagndstico histolégico definitivo maligno
estuvo presente en 59% de los pacientes del grupo
1yen64% del grupo 2 (con disfonia). Estas cifras
no fueron estadisticamente diferentes (p = 0,719).
No hubo relacion alguna entre histologia definitiva
y presencia de disfonia.

En la Tabla 3 se detalla el analisis de la encuesta
practicada a los pacientes antes de su cirugia en
relacion a caracteristicas y uso de la voz.

Ninguno de estos posibles factores de riesgos
relacionados con alguna alteracion o uso de la voz
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Tabla 2. Incidencia de disfonia segun la histologia

definitiva
Patologia Grupol Grupo?2 p
(n/%) (n/%)
Patologia maligna 20/59 14/64 0,719
Patologia benigna 14/41 8/36 0,719
Total 34 22

Tabla 4. Patologia concomitante y habitos
preoperatorios (basado en antecedentes
documentados o subjetivos)

Antecedente Grupol Grupo?2 p
(n/%)  (n/%)-p

Canta 5/15 4/18 0,729
Fuma 7121 9/40 0,665
Sobrepeso* 18/53 15/68 0,312
Reflujo gastroesofagico 7121 6/27 0,563
Hipoacusia 216 1/5 0,544
Tos reciente o actual 8/23 8/36 0,299
Asma, EPOC, rinitis 1/3 0/0 0,410
Enf. mesenquimatica 0/0 1/5 0,210
Hipotiroidismo 216 4/18 0,146
Patologia psiquiatrica 8/24 5/23 0,945
Radioterapia regional 0/0 0/0

Segun IMC (indice de masa corporal). EPOC: Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.

aumentaron estadisticamente el riesgo de presentar
disfonia.
Los resultados de la evaluacion de patologia con-
comitante y habitos se detallan en la Tabla 4.
Segun los resultados mostrados en esta tabla, no
hubo diferencia estadistica en la incidencia de disfo-
nia en los pacientes con estos antecedentes.

Discusion

La tiroidectomia corresponde actualmente a una
de las cirugias mas frecuentes de los centros asisten-
ciales en el pais. En el Hospital Clinico de la Pontifi-
cia Universidad Catolica de Chile, esta cirugia ocupa
el cuarto lugar de frecuencia con alrededor de 300 a
400 casos anuales (datos internos).

En este estudio, que analiza la importancia de
ciertos factores habitualmente no considerados en
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la evaluacion de los pacientes con indicacion de
cirugia tiroidea en relacion al riesgo de disfonia, se
establecié un analisis prospectivo de 56 pacientes
consecutivos, utilizando los datos clinicos y una
encuesta, detallada més arriba.

Los dos grupos a comparar, esto es los que no
presentaron disfonia postoperatoria (grupo 1) y los
que si la presentaron (grupo 2), tienen una distribu-
cion etaria y de género similares y concordantes con
diferentes series publicadas de cirugia tiroidea?®.

La incidencia de disfonia en esta serie de 56
pacientes fue de 39%, que es mayor a lo reportado
habitualmente (0 a 20%?*38). Esto podria explicar-
se dado que se consider6 como disfonia cualquier
alteracion de la voz en el postoperatorio o en el
seguimiento inicial, incluyendo la opinion, subjeti-
va por cierto, del o de la paciente. No se realiz6 en
esta etapa del estudio una evaluacion objetiva con
procedimientos de apreciacion fonoaudiolégica ni
endoscdpica. La incidencia de disfonia permanente
en nuestro grupo corresponde a la de la literatura®.
Para el analisis de la incidencia de disfonia en estos
casos, se requiere de definiciones que permitan una
evaluacion més precisa.

El grupo con disfonia (grupo 2) estd compuesto
porcentualmente por mas tiroidectomias por pato-
logia tumoral maligna que benigna, lo que esta de
acuerdo con la literatura. Sin embargo, en nuestra
serie no se evidencio diferencia estadistica. El
cancer de tiroides condicionaria una cirugia even-
tualmente mas compleja, dependiendo del volumen
tumoral, e invade el nervio recurrente laringeo mas
frecuentemente que otras estructuras®. En nuestro
centro®, un tercio de los pacientes tienen diagndstico
de microcarcinoma diferenciado de tiroides, expli-
cado por pesquisa y estudio precoz de las lesiones
nodulares tiroideas, lo que disminuye el riesgo de
compromiso extraglandular y, por lo tanto, de la
invasion de estructuras vecinas a la glandula como
los nervios recurrentes laringeos. Algunos autores
recomiendan la realizacién de estudio endoscdpico
rutinario de las cuerdas vocales preoperatoriamente
cuando se establece el diagnodstico de cancer de
tiroides’.

En la Tabla 3 se registran los resultados de los
elementos evaluados en la encuesta sobre uso de
la voz. Desde el punto de vista fonoaudiolégico,
existen elementos clinicos que permiten sugerir la
presencia de alguna patologia cordal o malos habitos
de voz en estos pacientes, que incidirian en una cier-
ta susceptibilidad a que la cirugia de tiroides origine
disfonia postoperatoria, agravando una condicién
preexistente®!®. Contrario a esta hipdtesis, nuestros
resultados no mostraron mayor riesgo de disfonia
en pacientes con algunos de estos elementos. Como
conducta recomendada ante la sospecha de este tipo
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de patologias, se indicaria una evaluacion laringos-
copica indirecta o nasofibroscdpica preoperatoria.

Igualmente ocurrié que no se demostrd en este
estudio una mayor incidencia de disfonia en pa-
cientes con habitos de esfuerzo de la voz (canto),
tabaquico o patologias relacionadas con patologia
cordal secundaria.

Conclusién

La incidencia de disfonia postiroidectomia varia
importantemente segun la forma de definirla y la
acuciosidad diagnostica.

Los factores de riesgo relacionados con el uso
de la voz y la comorbilidad y habitos que fueron
establecidos en este estudio, no influyeron en la
incidencia de disfonia postoperatoria, de acuerdo a
nuestros resultados. En estos pacientes, un estudio
invasivo (nasofibroscopia) dirigido de las cuerdas
vocales podria ser de utilidad en establecer un riesgo
mas real de disfonia, asi como establecer elementos
mas precisos en la evaluacion clinica inicial ante
estos antecedentes.
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