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RESUMEN
Objetivo: Describir la frecuencia de aparición de hemorragia post-ti-
roidectomía en el servicio de cirugía general de la Primera Cátedra de 
Clínica Quirúrgica – Sala X – FCM – UNA. Pacientes y Métodos: Es-
tudio observacional, retrospectivo que incluyó pacientes que fueron so-
metidos a tiroidectomía en la Sala X del Hospital de Clínicas entre Ene-
ro de 2016 y Diciembre de 2018. Resultados: 124 pacientes estudiados, 
presentaron hemorragia en el post-operatorio inmediato 7 (5,64%). La 
distribución por sexo fue de 109 (87,9%) mujeres y 15 (12,1%) hombres 
entre 20 y 76 años (promedio 45,15 años). Fueron diagnosticados: 18 
(14,5%) Cáncer papilar tiroideo; 1 (0,8%) bocio difuso; 10 (8,06%) bocio 
uninodular; 77 (62,09%) bocio multinodular; 9 (7,26%) bocio difuso tó-
xico; 1 (0,8%) tirotoxicosis facticia; 1 (0,8%) crisis tirotóxica; 2 (1,61%) 
tirotoxicosis inespecífica; 2 (1,61%) tiroiditis de Hashimoto; 3 (2,4%) 
anomalía congénita. De los pacientes que presentaron hemorragia, 5 
fueron posterior a tiroidectomía total (TT) y 2 posterior a tiroidectomía 
subtotal (TST). Conclusión: El porcentaje de pacientes sometidos a ti-
roidectomía que presentaron hemorragia en el posoperatorio inmediato 
es mayor que lo que literatura internacional presenta, lo cual puede ser 
causadel aún escaso uso de equipos de hemostasia avanzada los cuales 
ayudan a disminuir este tipo de complicaciones.
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ABSTRACT
Objective: To describe the frequency of post-thyroidectomy bleeding 
in general surgery department (Sala X – Clínicas Hospital – FCM – 
UNA). Patients and Methods: Observational, retrospective study that 
included patients who underwent thyroidectomy Sala X General Sur-
gery Department of the Clínicas Hospital between January 2016 and 
December 2018. Results: 124 patients studied, bleeding was found in 
7 patient immediately after surgery (5.64%), 109 women (87.9%) and 
15 men (12.1%) between 20 and 76 years (average 45.15 years). Pathol-
ogy report: 18 (14.5%) Papillary thyroid cancer; 1 (0.8%) diffuse goiter; 
10 (8.06%) nodular goiter; 77 (62.09%) multinodular goiter; 9 (7.26%) 
toxic diffuse goiter; 1 (0.8%) factitious thyrotoxicosis; 1 (0.8%) thyrotox-
icosis; 2 (1.61%) nonspecific thyrotoxicosis; 2 (1.61%) Hashimoto’s thy-
roiditis; 3 (2.4%) congenital anomaly, 5 of the patients that had bleeding 
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after surgery underwent a total thyroidectomy (TT) and 2 after subtotal 
thyroidectomy (STT). Conclusion: The number of patients undergoing 
thyroidectomy who presented bleeding immediately after surgery is 
higher than international papers presents, which may be the cause of the 
limited use of advanced hemostasis equipment which helps to control 
this kind of complications.

Keywords: Thyroidectomy, bleeding, surgery.

INTRODUCCIÓN 
Cada vez se realiza la tiroidectomía con más frecuencia en hos-
pitales de segundo nivel, y se efectúa por cirujanos generales que 
día a día cuentan con mayor experiencia en tiroidectomías. La 
cirugía de tiroides continúa siendo un gran reto para los ciru-
janos, debido a las complicaciones postoperatorias transitorias, 
definitivas, leves y severas que se presentan(1). 

Una de las complicaciones más temidas de la tiroidectomía 
es la hemorragia masiva en el lecho operatorio, que puede llevar 
a un hematoma significativo, que una vez establecido comprime 
la vía aérea superior en diferentes grados pudiendo, eventual-
mente, provocar la muerte del enfermo por asfixia(2). Se mani-
fiesta por disnea, dolor, sensación de opresión cervical, disfagia, 
disfonía, estridor y por signos como aumento de volumen cer-
vical, alto débito del drenaje y salida de sangre por la línea de 
sutura(3).

La tiroidectomía se ha realizado durante décadas con una 
delicada técnica quirúrgica que involucra una rigurosa hemos-
tasia, la que hasta hace poco tiempo se realizaba sólo con liga-
duras. De esta forma, la incidencia aceptada de complicaciones 
hemorrágicas es de 0,3 a 1% en distintas series(4). 

La hemorragia post-tiroidectomía es una complicación no 
muy frecuente pero de suma importancia debido a que puede 
amenazar la vida del paciente.  El objetivo propuesto de esta in-
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vestigación es determinar la cantidad de pacientes que sufrieron 
una hemorragia posterior a una tiroidectomía.

PACIENTES Y MÉTODOS
Estudio observacional, retrospectivo que incluyó pacientes que 
fueron sometidos a tiroidectomía en la Sala X del Hospital de 
Clínicas entre Enero de 2016 y Diciembre de 2018.

RESULTADOS
Fueron 124 pacientes estudiados, 109 (87,9%) mujeres y 15 
(12,1%) hombres entre 20 y 76 años (promedio 45,15 años). 
(Tabla 1).

Fueron diagnosticados: 18 (14,5%) Cáncer papilar tiroi-
deo; 1 (0,8%) bocio difuso; 10 (8,06%) bocio uninodular; 77 
(62,09%) bocio multinodular; 9 (7,26%) bocio difuso tóxico; 1 
(0,8%) tirotoxicosis facticia; 1 (0,8%) crisis tirotóxica; 2 (1,61%) 
tirotoxicosis inespecífica; 2 (1,61%) tiroiditis de Hashimoto; 3 
(2,4%) anomalía congénita (Tabla 2). 

Los pacientes que presentaron hemorragia en el post-opera-
torio fueron 7 (5,64%) (Tabla 3).

De los pacientes que presentaron hemorragia, 5 fueron pos-
terior a tiroidectomía total (TT) y 2 posterior a tiroidectomía 
subtotal (TST) (Tabla 4). 

Tabla 1: Sexo

Sexo Pacientes %

Femenino 109 87,90

Masculino 15 12,10

Total 124 100,00

Tabla 2: Patologías

Patología Pacientes % Sangrado

Cáncer papilar tiroideo 18 14,52 1

Bocio difuso 1 0,81 0

Bocio uninodular 10 8,06 0

Bocio multinodular 77 62,10 5

Bocio difuso toxico 9 7,26 1

Tirotoxicosis facticia 1 0,81 0

Crisis tirotoxica 1 0,81 0

Tirotoxicosis inespecífica 2 1,61 0

Tiroiditis de Hashimoto 2 1,61 0

Anomalía congénita 3 2,42 0

Total 124 100 7

Tabla 3: Hemorragia

Sangrado Número de casos %
Si 7 5,645
No 117 94,355
Total 124 100

Tabla 4: Diagnóstico en pacientes que presentaron hemorragia PO

Operación

Cancer papilar tiroideo TT

Bocio multinodular TST

Bocio multinodular TT

Bocio multinodular TT

Bocio multinodular TST

Bocio multinodular TT

Bocio difuso toxico TT

PO: posoperatorio
TT: tiroidectomía total
TST: tiroidectomía subtotal

DISCUSIÓN 
Existen diversos factores que pueden condicionar las complica-
ciones en la cirugía tiroidea, relacionados con la localización del 
órgano y sus relaciones anatómicas, éstas son raras cuando el 
cirujano conoce a fondo todos los aspectos de su fisiología y pa-
tología y se halla bien familiarizado con la anatomía del cuello(5).

La hemorragia post-tiroidectomía cuya incidencia varía en-
tre un 0,4-4,3%, es una complicación severa que puede ocasio-
nar la muerte en un corto lapso de tiempo(6-7), en nuestro estudio 
se pudo observar que desde el 2016 al 2018 de los 124 pacientes 
que fueron sometidos a cirugía por cuadros de patología tiroi-
dea, el 5,64% presentaron hemorragia en el post-operatorio, ci-
fra mayor que la literatura regional e internacional(8).

El mayor porcentaje de pacientes corresponde al sexo feme-
nino 87,9% concordando con otros estudios(9), en una relación 
de 3 a 1 a favor del sexo femenino(10-11).

CONCLUSIÓN 
El porcentaje de pacientes sometidos a tiroidectomía que pre-
sentaron hemorragia en el posoperatorio inmediato es mayor 
que lo que literatura internacional presenta, lo cual puede ser 
causa del aún escaso uso de equipos de hemostasia avanzada los 
cuales ayudan a controlar.
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