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Edema laringotraqueal a causa de una lesion térmica:
Complicacidn tras una tiroidectomia en nifios
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RESUMEN

Lainsuficiencia respiratoria posoperatoria es una complicacién
grave de la tiroidectomia, y su origen puede ser multifactorial,
especialmente enlosninos. Presentamos el caso de doshermanos
sometidos a una tiroidectomia que luego tuvieron dificultad
respiratoria. Para la diseccién de la tiroides se emplearon
un bisturi arménico y el sistema de sellado vascular bipolar
electrotérmico. Ambos pacientes presentaron problemas para
respirar tempranamente en el posoperatorio. El hermano
mayor tuvo dificultad respiratoria leve durante 24 horas, que
se resolvié espontdneamente. Se extub6 a la hermana menor,
pero tuvo estridor grave acompafiado de tiraje intercostal y
retraccion abdominal. Se la volvié a intubar y se la traslado
ala UCI, donde se la conect6 a un respirador. Permanecié en
la UCI durante 14 dias debido a multiples intentos fallidos
de extubacion.

Es probable que los sintomas fueran mas graves en la nifia
pequena debido a que la pared de la trdquea era mas blanda y
los cartilagos, mas débiles. Es necesario considerar las posibles
complicaciones respiratorias posoperatorias a causa de una
lesién térmica o una técnica quirtdrgica inadecuada tras una
tiroidectomia.
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INTRODUCCION

La tiroides es una glandula en forma de
mariposa que se encuentra delante de la traquea.
El cancer de tiroides es el tercer tumor sélido
maligno mas frecuente, y el cancer endocrino mas
comun entre los nifios. Los nifos con antecedentes
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familiares de neoplasia enddcrina multiple (NEM)
tienen un gran riesgo de carcinoma medular de
tiroides (CMT).! Se recomienda la tiroidectomia
total profilactica para los nifios en quienes se
observa, en su cribado genético, una mutacién
en el gen MEN2, para asi prevenir el carcinoma.?

La insuficiencia respiratoria posoperatoria es
una complicacién muy grave de las cirugias de
tiroides, especialmente en los nifios. En este articulo
presentamos el caso de dos nifos con insuficiencia
respiratoria una breve y la otra mas prolongada,
tras una tiroidectomia total.

A propésito de un caso

Describimos el caso de dos hermanos, un
vardén de 9 afios y una nifia de 3 afios y medio;
ambos tenian NEM2b debido a una mutacién en
el proto-oncogén p.c618s RET. Se sometieron a
una tiroidectomia profilactica para prevenir el
CMT. Ambos tuvieron insuficiencia respiratoria
tempranamente en el posoperatorio debido a
obstruccion de las vias respiratorias altas.

Los hermanos tenian antecedentes familiares
firmes de NEM2b. Su abuela habia tenido una
tiroidectomia bilateral total en 1996, y se confirmé
CMT en el examen histopatolégico. En el andlisis
genético del padre se observé una mutacién
en el proto-oncogén p.c618s RET. Por lo tanto,
se realiz6 el analisis genético de los ninos. En
ambos se identificd una mutacién heterocigota en
p-c618s. Los resultados de las pruebas funcionales
tiroideas (PFT), tiroglobulina (TG), calcitonina
y hormona paratiroide (HPT) eran normales.
La ecografia de tiroides de la nifia era normal;
en la del nifio se observé un nédulo de 2,5 mm.
El comité multidisciplinario especializado en
endocrinologia decidi6 realizar una tiroidectomia
profilactica.

En ambos se aplic6 el mismo tratamiento
anestésico. Para la induccién, se administraron
propofol (2 mg/kg), fentanilo (1 ng/kg)
y rocuronio (0,6 mg/kg). Se los intubé con
tubos flexibles sin manguito (n° 6,5y 5,0 de
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Riisch en el nifio y la nifa, respectivamente).
Se les administré dexametasona (0,1 mg/kg).
Las cirugias duraron aproximadamente dos
horas. El bloqueo neuromuscular se revirtié con
neostigmina (0,02 mg/kg) después de la medicacién
preanestésica con atropina (0,01 mg/kg).

El mismo equipo quirtdrgico trabajo en
ambas tiroidectomias y aplic6 el mismo método
quirtrgico. Se emplearon el sistema de sellado
vascular bipolar electrotérmico (LigaSure™,
Covidien-Medtronic) y el bisturi armoénico
(Harmonic®, Ethicon Endo-Surgery) para disecar
la tiroides de la traquea. En ambos casos se
identificé el nervio laringeo recurrente derecho,
aunque en la nifa no fue posible identificar el
izquierdo.

El nifio despert6 con tos tras la extubacion.
Tenia estridor minimo y tiraje intercostal. Se
le administraron budesonida y adrenalina
racémica mediante nebulizacién. Estuvo bajo
observacion posoperatoria durante tres horas, y
luego fue trasladado a la sala. Presento¢ dificultad
respiratoria durante 24 horas y luego se recupero.
La nifia de 3 afios y medio tuvo estridor grave,
tiraje intercostal y retraccién abdominal tras
la extubacién. Se le administraron una dosis
adicional de dexametasona i.v. (0,1 mg/kg),
budesonida y adrenalina racémica nebulizadas,
y magnesio i.v. Se decidi6 volver a intubarla
cuando la SpO, bajé al 60% debido a insuficiencia
respiratoria obstructiva. En primer lugar se
observaron las cuerdas vocales con una
laringoscopia directa. Las cuerdas vocales estaban
moviles, pero se observé edema laringeo. Se la
volvif a intubar con un tubo flexible sin manguito
maés pequefio que el anterior (n° 4 de Riisch) y
se la traslad6 a la UCI sedada y conectada a un
respirador.

Estuvo conectada al respirador durante
14 dias. Se intent6 la extubacidén varias
veces, pero no lograba respirar de manera
espontanea y adecuada debido al edema de las
vias respiratorias. Presentaba estridor y tiraje
retroesternal. Se le administraron esteroides
y antibiéticos durante dos semanas. Segtn la
recomendacién del endocrinélogo pediatrico, se
inici6 tratamiento con levoritoxina (25 ug). Los
analisis clinicos, incluida la concentracién de
Ca*, estaban dentro de los intervalos normales.
Se le realiz6 una broncoscopia al octavo dia
de internacién en la UCI. Se observoé que las
cuerdas vocales estaban moéviles y que la trdquea
estaba semiaplastada a nivel infraglético durante
la respiracion espontanea. Por lo tanto, se le

diagnosticé traqueomalacia. A los 14 dias de
internacién en la UCI se le realiz6 una segunda
broncoscopia y fue examinada por un cirujano
otorrinolaringdlogo y otro pedidtrico. Se le
realiz6 una intubaciéon endotraqueal, desperto
con respiracién espontanea y se la sedé con
midazolam (0,2 mg/kg). Se la extub6 para
observar su cuadro clinico antes de decidir con
respecto a una traqueostomia. Se la mantuvo
bajo observacion atenta durante unas dos horas;
tenia tiraje retroesternal y dificultad respiratoria
minimos. Se observaron los niveles de PaO, y
PCO, en sangre arterial durante este periodo,
que fueron normales. Se la traslad6 a la UCI
después de dos horas de respiracién espontdnea y
dificultad respiratoria minima. Recibi¢ el alta de la
UCI después de 24 horas y se la traslad6 a la sala.
En ambos pacientes se confirmé hiperplasia
difusa de la glandula tiroidea en el examen
histolégico. Ademas, en el varén se confirmaron
hiperplasia reactiva en dos ganglios linfaticos
e hiperplasia focal de células C. Ambos
pacientes habian consultado con los equipos
de endocrinologia y oncologia pediétrica, y su
tratamiento futuro se analizara con el comité
multidisciplinario especializado en tiroides.

DISCUSION

La cirugia de trdquea y laringe requiere un
enfoque atento y suficiente experiencia para
prevenir el riesgo de edema posoperatorio. El
edema de laringe y la dificultad respiratoria son
complicaciones graves poco frecuentes. Las causas
de la obstruccion respiratoria posoperatoria
después de una tiroidectomia incluyen edema
laringotraqueal, colapso traqueal y pardlisis de
las cuerdas vocales.?

El edema laringotraqueal en el drea infraglética,
que es la porcién més estrecha de las vias aéreas en
los nifios, es una de las causas mas frecuentes de
la obstruccién respiratoria posoperatoria. También
puede presentarse edema en el area supraglética
debido a la diseccién del cartilago tiroideo
superior. Habitualmente produce sintomas leves,
aunque puede ser potencialmente mortal. La
mayoria de las veces, la etiologia del edema es un
traumatismo quirdrgico, aunque también influyen
las dificultades con la intubacién.* En nuestros
pacientes, especialmente en la nifia, se observo
una obstruccion respiratoria exagerada debido al
edema laringotraqueal. Los sintomas fueron més
graves en la nifia pequefia debido a que la pared
de la trdquea era mas blanda y los cartilagos, mas
débiles.” En la broncoscopia realizada a los ocho
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dias de la cirugia, se observaron traqueomalacia
y colapso traqueal. Los sintomas del varén
mejoraron mas radpidamente que los de la nifia
debido a la madurez de la trdquea conforme a su
edad.

En estos casos, las intubaciones se realizaron
con tubos sin manguito, de tamafo adecuado y
no se observoé paralisis de las cuerdas vocales;
por ello, creemos que el edema laringotraqueal
se debi6 a otras posibles causas. El tejido tiroideo
se extirp6 por completo debido al gran riesgo de
cancer. Los beneficios de usar un bisturi armoénico
e instrumental electroquirtirgico son el breve
tiempo de reseccién y la hemostasia adecuada,
aunque conllevan el riesgo potencial de lesién
térmica en el tejido circundante.® El mecanismo
de accion del instrumental electroquirtirgico
varia. El instrumento electroquirtrgico utiliza
corriente eléctrica, pero el bisturi arménico
aplica vibraciones ultrasénicas. Si bien el bisturi
armoénico produce menos calor, igualmente
existe el riesgo de lesién térmica. Algunos tejidos
podrian estar mas afectados, como en nuestro caso,
por lo que aumenta el riesgo de este tipo de lesion.
No se observaron dano visible ni quemadura
cutdnea en el sitio de la cirugia. La apariencia
amarronada-negruzca se debi6 al instrumental
utilizado para controlar la coagulacién durante
la diseccion. En nuestros pacientes se usaron el
bisturi armoénico y el sistema de sellado vascular
bipolar electrotérmico. Por ello, la lesiéon térmica
causada por la cirugia podria ser la causa principal
del edema laringotraqueal, lo que explicaria los
sintomas posoperatorios tempranos. Ademas,
una técnica quirdrgica inadecuada en esta
region anatomica puede provocar un edema
posoperatorio. Las lesiones térmicas pueden

evitarse con una técnica adecuada para este tipo
de cirugia. La experiencia del cirujano es muy
importante en la cirugia de traquea y laringe,
especialmente en los pacientes pediatricos.

A modo de resumen, el didmetro de las vias
aéreas de los ninos es menor y la estructura de
la laringe es mas débil. Por lo tanto, el edema
posoperatorio genera obstruccion més facilmente.
Asimismo, pueden producirse edemas por
separado en varias estructuras laringeas. Un
edema individual de la estructura de la laringe
podria no generar manifestaciones clinicas
graves, pero varios en conjunto podrian causar
obstrucciéon. Se debe seleccionar atentamente
el instrumental quirdrgico adecuado segtn el
tejido y asi prevenir el riesgo de complicaciones.
Es necesario estar preparados para las posibles
complicaciones respiratorias a causa de una lesion
térmica o una técnica quirtirgica inadecuada tras
una tiroidectomia en nifios. B
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