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RESUMEN

Se realizé un estudio de 13 pacientes con patologia
tiroidea, alos cuales se les practicé tiroidectomia subtotal
o lobectomia en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Risquez de Caracas durante el afio 2000. El
objetivo fue ubicar anatémicamente, identificar por
histologiay preservar las glandulas paratiroides durante
latiroidectomia. Se obtuvo como resultado un total de 27
glandulas, donde 25 (92,6 %) de ellas se encontraban en
su posicién anatémica normal, mientras que 2 (7,4 %) no
lo estaban. Se practic6 biopsia per-operatoria a las 27
paratiroides, siendo estas identificadas histolégicamente
en un 100 % de los casos. Se concluye, que la ubicacién
de las glandulas paratiroides por el cirujano durante la
tiroidectomia es de gran importancia, asi como el estar
familiarizado con las caracteristicas macroscoépicas, ya
que de esta forma pueden ser preservadas durante el acto
quirdargico y evitar severas complicaciones.
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SUMMARY

A study of 13 patients with thyroid patology was
carried out, to which thyroidectomy subtotal or lobectomy
were practiced in the Service of General Surgery of the
Hospital Risquez of Caracas during the year 2000. The
objective was to locate anatomically, to identify
histologically and to preserve the parathyroid glands
during the thyroidectomy. A total of 27 glands, were
located: 25 (92.6 %) in its normal anatomical position,
while 2 (7.4 %) they weren’t. Per-operative biopsy was
practiced to the 27 parathyroids, being these identified
histologically in 100 % of the cases. We concludes that
the location of the parathyroid glands for the surgeon
during the thyroidectomy is of great importance, as well
as being familiarized with the macroscopic charac-
teristics, since in this way they can be preserved during
the surgical act to avoid severe complications.
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INTRODUCCION

Durante la terapéutica quirargica de la glandula
tiroides, uno de los pasos fundamentales es la
identificacion de las glandulas paratiroides. Estas
forman parte de los elementos que se deben preservar
al momento de realizar la tiroidectomia parcial o
total. Es un reto paratodo cirujano la identificacién
de estas glandulas pues su extirpacién produciria
graves trastornos, como el hipoparatiroidismo
definitivo, que es una de las complicaciones mas
temidas de este procedimiento quirdrgico. Por tal
motivo es un deber de todo cirujano identificar y
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preservar las paratiroides, de tal manera que este
debe tener el conocimiento tedrico y practico de la

ubicacién anatémica, flujo sanguineo y carac-

teristicas macroscépicas de estas glandulas, las
cuales se encuentran en intima relacion con la
glandula tiroides, ademas de contar con un patélogo
experimentado para la confirmaciéon microscopica

per-operatoria de las mismas.

El nidmero de glandulas paratiroides en un
individuo es de cuatro en el 80 %-97 %(1-4), son de
color amarillo oscuro, su peso es de 30-35 mg y Figura 1.
miden 3 x 6 x 1 mm.

El objetivo de este trabajo fue determinar la

ubicacion anatémica, la identificacion histologicay

la preservacion de estas glandulas durante la i

tiroidectomia, a la vez que sirvio como trabajo

especial de investigacion, para optar al titulo de

cirujano general del doctor José Ruiz, siendo su

tutor el doctor Guillermo Colmenares A.

' bl
PACIENTES Y METODOS
— .

A untotal de 13 pacientes con patologiatiroidea,
se les practicd, tiroidectomia sub-total o lobectomia
en el Hospital Francisco Antonio Risquez de Caracas
desde enero a noviembre del afio 2000.

Los pacientes estudiados fueron de diferente
grupo étnico, sexo y edad, a los cuales se les
determinaron los niveles de calcio y fésforo en el
pre y posoperatorio.

El abordaje quirargico en todos los casos fue por
incisiéon de Kocher. RESULTADOS

Se utilizé para la identificacion de las glandulas,
su ubicacion anatdmica y las caracteristicas Todas las glandulas identificadas midieron entre
macroscoépicas, las cuales fueron dibujadas en mapas4 y 6 mm de longitud y 3 mm de ancho, el color fue
por l6bulos e istmo. También se realizé biopsia amarillo oscuro, observandose en alguna de éstas
incisional de las glandulas cuyo lébulo tiroideo cambio en la coloracion al rojo pardo durante la
estaba afectado, para obtener la identificacién tiroidectomia al contactarlas 2 a 3 veces (Figura 3).
histolégica (Figura 1). Tenian ademas su forma caracteristica ovalada, bien

Utilizamos la prueba de Wang y Rieder (4), la delimitada y de consistencia semifirme.
cual consiste enla colocacion del tejido paratiroideo Se tomé biopsia incisional con tijera fina o con
y tejido graso en soluciéon de manitol al 18%, bisturi N° 15 de la zona més superficial de las
observandose como el fragmento de tejido glandulas paratiroides, las cuales fueron estudiadas
paratiroideo migra al fondo del recipiente debido al y confirmadas histol6gicamente durante el acto
pesoy aladensidad del mismo, lo que no sucede conoperatorio (Figura 4).

el tejido graso, el cual flota en la solucion (Figura Edad. El promedio de edad de la muestra fue de
2). 39 afos con un rango entre 15 y 63 afos.

Sexo. De los 13 pacientes estudiados, 12 fueron
femeninos y uno masculino.

Figura 2.
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UBICACION ANATOMICA

Figura 3.

Figura 4.

NUmero y ubicacién. Fueron ubicadas anatémica
e histolégicamente en los I6bulos tiroideos afectados,
un total de 27 glandulas en 13 pacientes.

En el I6bulo derecho fueron identificadas 17
glandulas: 9 inferiores y 8 superiores. De las 9
inferiores, 8 fueron identificadas en su lugar
anatéomico (88,8 %), delante del nervio recurrente y
debajo de las venas tiroideas inferiores, mientras
gue unade ellas fue localizada a 1,5 cm por fuera del
nervio recurrente (11,2 %). De las 8 glandulas
superiores identificadas, todas estaban en la union
cricotiroidea por encima de la penetracion del nervio
recurrente en la laringe.

En el I6bulo izquierdo fueron localizadas 9
glandulas, de las cuales 7 eran inferiores en su
posicién habitual encima del recurrente y debajo de
las venas tiroideas inferiores, y 2 superiores ubicadas
en la unidn cricotiroidea encima de la penetracion
del nervio recurrente en la laringe. En el istmo se
localiz6 1 glandula la cual estaba en contacto con la
cara anterior de la traquea.

A todas las 27 glandulas se les practic6 biopsias
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reportandose una identificacion histolégica del
100 %.

Los valores de calcio y fésforo tomados en el
preoperatorio arrojaron los siguientes resultados: el
calcio promedio fue de 8,56 mg/dL y el fésforo de
3,36 mg/dL. Los valores posoperatorios se
mantuvieron con un promedio simple del calcio en
8,12 mg/dL y el fésforo de 3,7 mg/dL.

DISCUSION

La ubicacion de las glandulas paratiroides fue
similar en comparaciéon con las investigaciones
nacionales realizadas en cadaveres (3) e interna-
cionales en vivos (5,6), revisadas. En nuestra serie
fueron encontradas un total de 27 glandulas, ninguna
ectopica. Wang (2) y Lorens (7), refieren que las
glandulas paratiroides inferiores son ectdpicas en
un 6 % en un radio de 2 cm en el cruce del nervio
recurrente y la arteria tiroidea inferior.

Nos sirvié de orientacion para la localizacion,
ademés de su ubicacién anatémica, la coloracién
gue toman éstas al momento de contactarlas, el cual
es de color rojo vino o parduzco (5,6).

Debido a su pequefio tamafo, las glandulas
paratiroides son de dificil ubicacion por cirujanos
con poca experiencia, a menos que sean de gran
tamafio (tumorales), cuya ubicacion se hace mas
facil (8,9).

Se practicaron biopsias excisionales de las
glandulas identificadas de su parte més superficial,
siendo éstas examinadas en el acto operatorio por
patélogos experimentados, quienes reportaron la
coincidencia diagnéstica por histologia, siendo esta
la prueba indice o de oro y sirviendo este
procedimiento para la eventual reimplantacion en
caso que la glandula se haya desvascularizado o
extirpado totalmente.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. El lugar de ubicacion de las paratiroides

superiores se encontrd en la unién cricotiroidea
en la cara posterior de la glandula tiroides.

La ubicaciéon de las glandulas paratiroides
inferiores fue en un 94 % anterior al nervio

recurrente y por detras de las venas tiroideas
inferiores.

3. Deltotal de glandulas paratiroides identificadas,

2.
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...viene de la pag. 37.

No son muchos los cientificos que se atreven a pensando en las implacables criticas muchas veces
incursionar en los territorios “feudales” de otras fundamentadas en detalles de poca importancia que
disciplinas cientificas y especialmente de las so6lo domina el especialista.

humanisticas, y por tanto a crear puentes entre esta  Recuerdo que hace mas de tres décadas el profesor
clasica y omnipresente division de los cono- (de Botanica de Oxford), Cyril Darlington (1903-
cimientos. Por ello tal vez Pasternak no vacila en 1981) escribi6 un libro que titulé “La Evolucion del
reconocer que no tiene entrenamiento formal en Hombre y la Sociedad”, en el cual tuvo el genial
varias de las disciplinas en las que transita para “atrevimiento” de buscar explicaciones biolégicas y
demostrar su tesis, como por ejemplo, religion, genéticas a ciertos hechos histéricos, que obtuvo
historia, antropologia y arte y se califica a Si mismo y(econocimiento de muchos y acerbas criticas de

como un “humilde bioquimico”. Ojala otros sabios  otros que consideraron su territorio espariamente
o eruditos, como él, se dedicaran con empefio a jpvadido.

dejarnos plasmado su pensamiento, sin inhibirse
Continda en pag. 76.
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