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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion observacion al, retrospectiva y descriptiva de 80 pacientes con diagnoéstico
clinico e histolégico de quistes del conducto tirogloso tratado ambulatoriamente. Con el objetivo de
mostrar los resultados de este método en pacientes pediatricos y valorar los factores que influyeron en el
tiempo de estadia. La edad fue inferior a los diez afios en 20 % de la serie estudiada. Todos los pacientes
acudieron al hospital el dia de la operacién La cirugia empez6 antes de la 1PM en 100 % de los casos. El
tiempo medio de anestesia fue de 70 minutos y el tiempo medio quirdrgico fue de 50 minutos. La técnica
de Sistrunk fue realizada en 92,5% de los casos. Los factores que significativamente impactaron en el
tiempo de estadia fueron el uso de drenaje y los signos postoperatorios inestables. El seguimiento minimo
de los pacientes fue de un afio. Ocho pacientes mostraron recidivas y fueron reintervenidos a los 10
meses. La cirugia ambulatoria para la exeresis del quiste del conducto tirogloso es segura con el paciente
adecuado. La planificacion para la cirugia ambulatoria se presento usando técnicas quirdrgicas
meticulosas, y evitando drenajes cuando la hemostasia fue adecuada

Palabras Claves: Cirugia Ambulatoria. Quiste Tirogloso/cirugia. Estadia Hospitalaria

SUMMARY

An observation retrospective, and descriptive investigation of 80 patients with clinical and histopalogycal
diagnosis of cysts of the thyroglossal duct, who recived ambulatory care. The goal of this estudy was to
show the results of this procedure in operated pediatric patient and to value the factors that influrnced in
the period of stay. The age was under 10 years in 20 % of the studied group.All patients went to the
hospital on the day of their surgery. It began before 1PM in 100% of the cases. The mean time of
anaesthesia was 70 minutes and the surgical 50 minutes. Sistrunk technique was performed in 92.5% of
the cases.These factores that determined mainly the stay period were the use of drainage and unstable
postoperative signs. The minimun follow-up of the patients lasted one year. Eight patients had relapse and
received surgical treatment 10 month later. Ambulatory surgery for excision of the cyst in the thyroglossal
duct can be safe with the adequate patient. Planning for ambulatory surgery should begin the day before,
using careful surgical procedure, and avoiding drainage when hemoistasis is adequate.
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INTRODUCCION

Unos de los cambios més estimulantes, oportuno, econémico, y satisfactorio de la practica quirargica actual, es la puesta en
marcha del método ambulatorio en un numero cada vez mas mayor de pacientes con afecciones que requieren para su
solucién tratamiento quirdrgico (1 ,2)

El porcentaje de operaciones efectuadas fuera del hospital aumenta de manera constante. Es una forma totalmente aceptada
de atencion quirargica .(3)

Muchos procedimientos quirdrgicos que tradicionalmente eran considerados inseguros, son ahora realizados ambulatoriamente
sin aumentar el riesgo quirdrgico para el paciente.(2-5)
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Cirujanos y anestesi6logos han ganado experiencia en el manejo de los procederes mas dificiles, incluyendo la cirugia de
cabeza y cuello en el paciente ambulatorio.

Hay una tendencia general para reducir la permanencia en quir6fano aun en los procedimientos de cirugia de cabeza y cuello
en pacientes pediatricos tales como paladar fisurado, quistes branquiales y tiroglosos, con complicaciones potenciales de las
vias aéreas y sangramientos postoperatorios. (6- 8)

Nuestro sistema de salud tiene desarrollada instalaciones hospitalarias para la cirugia ambulatoria. (9)

Los quistes tiroglosos constituyen una de las afecciones congénitas mas frecuentes del cuello (9) representan una importante
entidad en el diagnostico diferencial de las neoplasias del cuello

Esta afeccion representa del 66 al 72% de los procesos congénitos del cuello.

El objetivo de nuestra investigacion es mostrar los resultados de este método en pacientes pediatricos intervenidos
quirargicamente de quistes del conducto tirogloso y valorara los factores que influyeron en el tiempo de estadia hospitalaria.

MATERIAL Y METODO

Se utiliz6 como universo el total de las historias clinicas de los pacientes inscritos en el Servicio de Cirugia Masilo facial del
Hospital Provincial Universitario "Carlos Manuel de Céspedes" de Bayamo, diagnosticados clinica e histolégicamente como
afectados por quistes del conducto tirogloso. En el periodo comprendido desde 1999 hasta 2005 ambos inclusive, se
confecciond el proyecto para una investigacion de observacion, retrospectiva y descriptiva y un formulario para recoger de las
historias clinicas las siguientes variables: edad, sintomas, investigaciones preoperatorios realizadas, hora de inicio, tiempo
anestésico, tiempo quirdrgico, uso o no de drenaje, técnica utilizada, tiempo de estadia, reingreso dentro de las 2 semanas,
recidiva, seguimiento

Las historias clinicas que no reunian los parametros se utilizaron como criterio de exclusién propuestos fueron eliminadas para
quedar integrado nuestro material de estudio por 80 pacientes, 58 masculinos y 22 femeninos

Una vez verificada la informacion, los datos fueron procesados de forma automatizada. Se emplearon medidas estadisticas con
porcentajes y valor promedio, los resultados que se obtuvieron se presentaron en tablas estadisticas y se compararon los
resultados con la literatura nacional e internacional.

Resultados.

Ochenta pacientes pediatricos con un promedio de 6 afios de edad fueron operados de quistes del conducto tirogloso., sin
antecedente de enfermedad. (Clase 1) 60 pacientes se presentaron con quiste tirogloso asintomatico. Mientras los otros 20
(25%) tenian al menos una infeccion del quiste, de esos con infeccion, todos fueron tratados inicialmente con antibiéticos, y 5
pacientes requirieron incisién y drenaje. De esos 20 pacientes que inicialmente se presentaron con un quiste tirogloso
infectado, 4 (20 %) tuvieron una o mas episodios de preinfeccién antes de la cirugia.

El tiempo de evolucién de la entidad patolégica fue variable, desde 1 mes hasta 6 afios y el promedio fue de 5 afios.

El tamafio de los quistes en 50 pacientes (62,5%) fue menor a 3 cm. y en 14 mayores de 4 cm. (tabla 1).

TABLA 1
QUISTES TIROGLOSOS SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION Y TAMANO

N=18 N=30 N=14

Tiempo de Evolucion v Tamafo | <2 lem 1-3cm 4-6em Total
No % [Ne % |No % No %
< de 1 Afio 3 31312 24 |- - 17 2132
1-5 Afios 11 6E7(3%8 76 |14 1000|63 728
Total 16 1000 (50 100014 1000|280 1000

Setenta y dos pacientes tenian alguna forma de investigacion radiol6égica. Donde 65(90.3%) pacientes tenian un ultrasonido
del cuello, y 7(9.2%) tomografia axial computarizada del cuello.

Todos los pacientes acudieron al hospital el dia de la operacién. La cirugia empez6 antes de la 1PM en todos los casos. El
tiempo medio de anestesia fue de 70 minutos y el tiempo medio quirdrgico fue de 50 minutos. La técnica de Sistrunk fue
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realizada en 92,5% de los casos. Esta consiste en la extirpacion del quiste, hueso hioides y el conducto proximal en un bloque,
hasta la base de la lengua, incluido el agujero ciego. (4, 6, 9)

En 7,5% de los casos se inserto un drenaje en la herida a voluntad del cirujano.

El 95 % del total de los pacientes regresaron al hogar el mismo dia. Luego de una estadia de 4 horas en la sala de
recuperacion. 4 pacientes 5% del total de los estudiados permanecieron durante la noche para una media de 24 horas,

Interesantemente el tipo de técnica quirdrgica realizada ( Sistrunk o no), la duracién de la anestesia y el tiempo quirdrgico no
influyeron en la estadia prolongada.

Un seguimiento minimo por un afio fue logrado en 71 paciente y se detectaron a los 6 meses 8 pacientes (11,2%) con
recidivas de quiste. Se observé que si el cirujano no realiza la tecnica de Sisteunk el riesgo de recidiva fue 75%.; mientras si
la tecnica de Sistrunk fue realizada solo habia el 25% de riesgo de recidiva. Ademas si no hubo infeccién preoperatorio del
quiste el riesgo de recidiva fue 12.5%; sin embargo si hubo infeccién preoperatoria del quiste, entonces el riesgo de recidiva
ascendié a 87,5 %

(Tabla 2). Todos fueron intervenidos 10 meses después.

TABLA 2
FACTORES QUE INFLUYERON EN LA RECIDIVA DEL QUISTE

FACTORES EECUEEENCIA
TECWICA SISTEUNE 25 %
NO TECNICA SISTEUNE 75%
INFECCIONES PEECPEEATORIAS 275 %
NO INFECCIONES PEEOPEEATORIAS 125 %

Los hallazgos de anatomia patolégica fueron de quistes tiroglosos y se identificaron 3 tipos de epitelio: escamoso, cubico y
columnar. No hubo evidencia de neoplasia ni de tejido tiroideo.

No tuvimos pacientes con complicaciones de las vias aéreas.

Discusion

El quiste del conducto tirogloso se presenta del 60 al 80 % de los casos antes de la segunda o tercera décadas,

Como sefialan otros autores, (1-10) excepto en los casos con infeccién, los quistes del conducto tirogloso se manifiestan como
una tumoracion asintomatica.

El diagnéstico clinico es generalmente sencillo, pero se deben realizar estudios complementarios con el fin de descartar
afecciones asociadas o comprobar que la tumoracién no sea un tiroides ectépico, con este fin siempre se debe efectuar una
gamma grafia. (11)

Como exploraciones complementarias se realizaron estudios eco gréaficos en diferentes pacientes.

A diferencia de la serie reportada por Laberge (12) la investigacion reportd que todas las cirugias comenzaron antes de la 1PM.
La técnica quirdrgica universalmente aceptada es la descrita por Sistrunk. (13)

La principal causa de recidiva la constituye la exeresis simple del quiste sin reseccion del hioide Las recidivas suelen ser de
aparicion precoz, entre 30 dias y un afio Nosotros observamos que cuando se utiliza la técnica de Sistrunk el riesgo de recidiva

es menor. Un quiste recidivante no es necesariamente una contraindicacién para la cirugia ambulatoria. (6, 14,15)

La mortalidad en esta cirugia es minima, nula en nuestra casuistica. Resultado similares a los obtenidos por Estrada Sarmiento

9
La cirugia ambulatoria es una alternativa segura para los pacientes operados de quistes del conducto tirogloso.
Los factores que significativamente influyeron en el tiempo de estadia fueron el uso de drenaje, y los signos postoperatorios

inestables. Muchos drenajes son retirados después de las 24 horas. Estos factores suscitaron el ingreso del paciente durante la
noche
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En la serie de Laberge (12) un factor significante que influyo en el tiempo de estadia fue el inicio de la operacion después de la
1PM

Aungue la cirugia ambulatoria es bien aceptada para muchos procederes quirdrgicos, muchos cirujanos son renuentes a aplicar
esta en la exeresis de los quistes del conducto tirogloso, por el miedo de complicaciones respiratoria por sangramientos
postoperatorios y edema, o ambos.

Complicaciones que usualmente ocurren en un campo infectado, cuando se requiere una cirugia extensa o si el paciente tiene
una enfermedad asociada. (12)

La cirugia ambulatoria para la exeresis del quiste del conducto tirogloso es segura con el paciente adecuado. Los criterios
deben ser claros. Autores cono Helmus (10) presentaron reportes de un estudio retrospectivo de 200 intervenciones
quirargicas de cabeza y cuello realizadas de forma ambulatoria, de las cuales 10 fueron de exeresis de quistes Tiroglosos.

La seleccion quirargica ambulatoria del quiste tirogloso comienza con un estudio preoperatorio para un paciente sano sin
afecciones asociadas, especialmente estudios que evidencien cuagulopatias u otras malformaciones congénitas que
comprometan las vias aéreas (16,17) La planificacion para la cirugia ambulatoria debe comenzar a primeras horas del dia,
usando técnicas quirdrgicas meticulosas, y evitando drenajes cuando la hemostasia es adecuada

Debe haber un adecuado control postoperatorio del dolor y nauseas. Una valoracidon que garantice que el paciente esta alerta,
tiene signos vitales estables, un adecuado control del dolor y de las nauseas y sea capaz de caminar, tolerando los fluidos por
la boca.

En este momento al paciente y familiares pueden darse las instrucciones, incluyendo el manejo del dolor, cuidados de la
herida, signos y sintomas de complicaciones, informacion si tales complicaciones pudieran ocurrir. Por supuesto si el paciente
no entiende o no encuentra bien ir para su hogar, o si el hogar del paciente esta en un area remota, entonces el ingreso
durante la noche es aceptable. (Tabla 3)

TABLA 3
CRITERIOS SUGERIDOS PARA EL TRATAMIENTO QUIRURGICO
AMBULATORIO DEL QUISTE TIROGLOSO

CEITEERIOS del ASA CLASE I
No anomalias congénitas delasvias aéreas
No cuagulopatias
Auszencia de infecciones activas
Buena hemeostasia
Distancia corta del hospital
Supervision cuidadosa
Instrucciones claras
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