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RESUMEN

Introduccion: En las Gltimas dos décadas, la frecuencia de la cirugia de tiroides ha aumentado, lo que
ha generado un debate sobre como el aumento del volumen de pacientes ha afectado los resultados.
Las complicaciones postoperatorias mas comunes después de la tiroidectomia en adultos son
hipocalcemia (0.3-49%), paralisis de las cuerdas vocales (1.3-13%), hematoma en sitio quirargico (0.6-
2.3%), y las tasas de complicaciones varian significativamente entre los procedimientos de tiroidectomia
total y parcial.

Objetivo general: Describir las complicaciones médicas y quirirgicas en pacientes adultos posterior a
cirugia tiroidea en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Ignacio Morones Prieto”

Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo. Se incluyeron pacientes adultos sometidos a cirugia
tiroidea del Hospital Regional de Alta Especialidad “Ignacio Morones Prieto” entre enero de 2020 y
diciembre de 2024. Se recabaron las siguientes variables: edad, sexo, diagnostico preoperatorio, tipo
de procedimiento, complicaciones quirdrgicas (paralisis de cuerdas vocales, sangrado transoperatorio,
infeccion y hematoma del sitio quirurgico), complicaciones médicas (hipocalcemia, hipotiroidismo).

Andlisis estadistico: Se incluyeron todos los pacientes sometidos a cirugia tiroidea de enero 2020 a
diciembre 2024 que cumplieron los criterios de seleccion. Se realiz6 analisis estadistico descriptivo. Las
variables cuantitativas se analizaron con prueba de Shapiro-Wilk para determinar su distribucion, y se
describieron con su medida de tendencia central y dispersién correspondiente. Las variables cualitativas
se describieron con su nimero y porcentaje.

Resultados: Se incluyeron 115 pacientes, la edad fue de 45.7 £ 13.0 afios y 101 (87.8%) fueron
mujeres. Al menos una complicacion se presentd en 103 (89.6%) y se fueron las siguientes: O
complicaciones en 12 (10.4%) pacientes, 1 complicacién 85 (73.9%), 2 complicaciones 5 (4.4%), 3
complicaciones 7 (6.1%), 4 complicaciones 5 (4.4%) y 5 complicaciones 1 (0.9%). Las complicaciones
postquirdrgicas reportadas fueron hipotiroidismo postquirargico en 103 (89.6%) pacientes, paralisis de
cuerdas vocales 7 (6.1%), hematoma postquirirgico 12 (10.4%) e Infeccién del sitio quirdrgico 12
(10.4%). La hipocalcemia grave se reportd en 16 (13.9%) pacientes, y la mediana del calcio
postquirargico fué de 8.8 (1.2). mg/dL; con un minimo de 4.2 y un maximo de 10.4 mg/dL. El sangrado
transquirargico reportado fue de 100 (22.5) mL, con minimo de 40 y maximo de 700 ml.

Conclusion: Las princiapales complicaciones médicas y quirGrgicas fueron: hipotiroidismo
postquirdrgico (89.6%), hipocalcemia grave (13.9%), hematoma postquirdrgico (10.4%) e Infeccion del
sitio quirdrgico (10.4%), paralisis de cuerdas vocales (6.1%). La edad fue de 46 afios con predominio
de sexo femenino 9:1. Las etiologias mas frecuentes fueron cancer de tiroides y nodulo tiroideo. La
cirugia mas frecuente fue la tiroidectomia total, las comorbilidades mas frecuentemente asociadas
fueron Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial.

Palabras Clave: Complicaciones, Tiroidectomia, Hipocalcemia.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

BAAF: Biopsia por aspiracion de aguja fina.

BMN: Bocio multinodular.

DM2: Diabetes Mellitus 2

HAS: Hipertension Arterial Sistémica

HES: Hospital Episodes Statistics for England

HPO: Hemorragia postoperatoria.

IMC: Indice de Masa Corporal

UKRETS: UK Registry of Endocrine and Thyroid Surgery

TIRADS: Sistema estandarizado de clasificacion ecogréfica para nédulos
tiroideos que evalla el riesgo de malignidad y guia la necesidad de
biopsia.

T3: Triyodotironina

T4: Tiroxina



LISTA DE DEFINICIONES

Biopsia por Aspiracion de aguja fina: procedimiento ambulatorio, rapido
y minimamente invasivo que utiliza una aguja muy delgada para extraer
muestras de células o liquido de bultos o lesiones sospechosas
Hipocalcemia grave: La hipocalcemia severa (calcio sérico mmol/L o
mg/dL) es una emergencia meédica caracterizada por niveles criticamente
bajos de calcio, con alto riesgo de convulsiones, arritmias cardiacas,
laringoespasmo y paro cardiaco. Requiere tratamiento urgente con calcio
intravenoso para estabilizar la excitabilidad neuromuscular y cardiaca
Lobectomia: extirpacion quirdrgica de uno de los dos l6bulos de la glandula
tiroides, generalmente junto con el istmo (puente central).

Tiroides: Glandula endocrina en forma de mariposa ubicada en el cuello,
responsable de producir hormonas (T3 y T4) que regulan el metabolismo, la
energia, la frecuencia cardiaca y la temperatura corporal.

Tiroidectomia: Extirpacion quirtrgica total o parcial de la glandula tiroides,

situada en el cuello
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ANTECEDENTES.

La glandula tiroides constituye un componente esencial del eje hipotalamo-hipofisario-
tiroideo, el cual regula la homeostasis de las hormonas tiroideas mediante mecanismos
de retroalimentacién endocrina (1). Las hormonas tiroideas, triyodotironina (T3) y
tiroxina (T4), son fundamentales para la regulacion de multiples procesos metabdlicos.
Las alteraciones estructurales o funcionales en cualquiera de los componentes de esta
glandula compleja pueden originar patologias tiroideas, lo que resalta la importancia
de comprender en detalle su anatomia vy fisiologia(2).

Un nodulo tiroideo corresponde a una lesion localizada dentro del tejido tiroideo, que
puede ser identificada mediante palpacién clinica y/o a través de estudios ecograficos
al diferenciarse del parénquima tiroideo adyacente(3). Los nddulos tiroideos pueden
presentarse con una composicion soélida, quistica o mixta, y su aparicion puede estar
asociada a diversas condiciones, como la deficiencia de yodo o la tiroiditis de
Hashimoto. Dependiendo del método diagndéstico utilizado, se estima que hasta el
50 % de la poblacién general puede presentar estos noédulos, los cuales son

comunmente asintomaticos y de naturaleza benigna(4)

La clasificacion por medio de ultrasonido TIRADS se utiliza para determinar cuando se
debe realizar una Biopsia por aspiracion de aguda fina (BAAF) en un nédulo tiroideo
para evaluar su composicion(5). El Sistema Bethesda para el Informe de Citopatologia
Tiroidea es un sistema estandarizado para clasificar los resultados de la BAAF, que
comprende seis categorias diagndsticas, teniendo cada una caracteristicas
histopatolégicas de benignidad y malignidad, emitiendo recomendaciones para el
manejo de vigilancia, realizacién de pruebas moleculares o tratamiento quirtrgico de

los pacientes(6).

El bocio se caracteriza por un aumento en el volumen de la glandula tiroides, el cual
puede originarse por multiples causas, incluyendo hipotiroidismo, hipertiroidismo,

déficit de yodo o la presencia de neoplasias tiroideas, y cuyo manejo dependera del



diagnostico etioldgico especifico(7). También puede manifestarse como un bocio
esporadico no toxico, caracterizado por un aumento benigno de la glandula tiroidea en
pacientes eutiroideos que residen en zonas con ingesta adecuada de yodo. Asimismo,
puede presentarse como un nodulo tiroideo solitario o un bocio multinodular (BMN),
los cuales pueden ser funcionalmente téxicos o no téxicos, segun la produccion

excesiva 0 no de hormonas tiroideas(8).

En las ultimas cuatro décadas, la incidencia del cancer de tiroides ha experimentado
un incremento del 313%, principalmente atribuido a una mayor deteccion derivada del
uso generalizado de técnicas de imagen y la implementacion de biopsias por
aspiracion con aguja fina. Dado que la mayoria de los casos presentan un curso clinico
indolente y un prondstico favorable, se han emitido recomendaciones en contra del
cribado sistematico para reducir la sobredeteccién. El carcinoma papilar de tiroides
constituye aproximadamente el 84% de todos los casos diagnosticados. Junto con el
carcinoma folicular (4%) y el oncocitico (2%), estos se clasifican como canceres de
tiroides bien diferenciados. Por otro lado, los subtipos menos frecuentes, pero mas
agresivos incluyen el carcinoma poco diferenciado y el carcinoma anaplasico, que
suelen originarse a partir del cancer bien diferenciado tras la acumulacién de
mutaciones genéticas en las células tumorales. El tratamiento estandar para la
mayoria de los canceres de tiroides es la tiroidectomia total, que puede

complementarse con terapia con yodo radiactivo segun el caso.(9).

La tiroidectomia es una de las intervenciones quirdrgicas mas comunes a nivel
mundial, cuya frecuencia ha aumentado debido al incremento en la incidencia del
cancer de tiroides y a los avances en las técnicas diagndsticas. Aunque generalmente
es un procedimiento seguro, la tiroidectomia implica riesgos especificos que dependen
de la extension de la cirugia, las caracteristicas del paciente y la experiencia propias
del Hospital. Conocer estas posibles complicaciones es fundamental para mejorar los
resultados clinicos y orientar adecuadamente la toma de decisiones quirdrgicas. En
las ultimas dos décadas, la frecuencia de la cirugia de tiroides ha aumentado, lo que

ha generado un debate sobre como el aumento del volumen de pacientes ha afectado



los resultados. En cualquier cirugia de tiroides, las comorbilidades comunes pueden
tener un efecto significativo. Un estudio de cohorte retrospectivo que utilizé datos del
Programa Nacional de Mejora de la Calidad Quirtrgica del Colegio Americano de
Cirujanos de 38.577 pacientes tiroidectomizados entre 2005 y 2010, mostrdé una
mortalidad a 30 dias del 0.06% y una morbilidad postoperatoria del 1.49%(10).

Misiakos y colaboradores realizaron un andlisis retrospectivo de pacientes de 18 a 89
afios sometidos a cirugia de tiroides entre 1995-1999 (fase 1) y entre 2000-2005 (fase
2) y observaron una tendencia al aumento de la morbilidad durante la segunda fase
del estudio. En la primera fase, el 5% present6 hipocalcemia y el 4% presenté algun
grado de paralisis de las cuerdas vocales, frente al 8% y el 5% en la segunda fase(11).
Las complicaciones postoperatorias mas comunes después de la tiroidectomia en
adultos son hipocalcemia (0.3-49%), pardlisis de las cuerdas vocales (1.3-13%) Yy
hematoma en sitio quirargico (0.6-2,3%), y las tasas de complicaciones varian

significativamente entre los procedimientos de tiroidectomia total y parcial.

La hipocalcemia representa la complicacion mas frecuente posterior a la tiroidectomia,
con tasas de incidencia notificadas muy variables. Existe una heterogeneidad
significativa en las definiciones y los criterios de medicion. La hipocalcemia transitoria
se produce en el 0.3% al 49% de los pacientes, mientras que la hipocalcemia
permanente oscila entre el 0% y el 13%, dependiendo de los valores de corte
utilizados(12). En grandes estudios ingleses, se notificd hipocalcemia posoperatoria
en el 21.7% de los pacientes de la base de datos UKRETS (UK Registry of Endocrine
and Thyroid Surgery), en comparacion con el 6.8% de la base de datos HES (Hospital
Episodes Statistics for England), lo que pone de relieve las diferencias en los
estandares de notificacién(13). Estudios recientes muestran tasas mas consistentes
cuando se aplican definiciones estandarizadas. Un analisis exhaustivo de 2903
pacientes realizado en China, hallé tasas generales de hipoparatiroidismo del 21.94%,
con tasas transitorias y permanentes del 11.47% y el 10.47%, respectivamente(14).
En los pacientes con enfermedad de Graves, la hipocalcemia se produjo en el 26% de
los casos, siendo el 92% asociado a hipoparatiroidismo transitorio(15).



La pardlisis de las cuerdas vocales representa la segunda complicacion mayor mas
comun. Los datos de registro muestran cambios en la voz en el 9,4% de los pacientes
de UKRETS en comparacion con el 1,3% en las bases de datos de HES(13). En
pacientes con enfermedad de Graves, se encontr6 pardlisis de las cuerdas vocales en
el 11% de los casos, y todos los casos fueron temporales cuando se realizé una
laringoscopia adecuada(15). Los datos histéricos de la experiencia de 30 afios de un
solo cirujano mostraron una mejora del 13% al 1.1% en las tasas de paralisis del nervio

laringeo recurrente a través del tiempo(16).

El hematoma posterior a la hemitiroidectomia ocurre en el 0.6% al 2.3% de los
pacientes de acuerdo a un metaandlisis reciente(17). Una revision sistemética y un
metaanalisis identificaron una tasa de incidencia general del 1.5% para la hemorragia
en 2,678 pacientes sometidos a tiroidectomia total, considerando que la mayoria (59%)
de los eventos de hemorragia postoperatoria (HPO) se produjeron en las cuatro horas
posteriores a la cirugia. La hemorragia arterial fue la causa principal de HPO y se
identificé antes del sangrado venoso, lo que la convierte en el primer signo de HPO.
Un andlisis univariante revelé una asociacion entre la HPO, ciertos factores patol6gicos
y el IMC, pero solo un IMC superior a 30 aumento significativamente el riesgo de HPO
(casi seis veces). Al primer signo de HPO, todos los pacientes mostraron una secrecion

roja evidente y el 92.3 % presentd edema cervical(18).

Las infecciones del sitio quirdrgico son relativamente raras, y se presentan en el 0.7%
de los casos de cirugia tiroidea segun datos de vigilancia japoneses(19). La incidencia
de infecciones del sitio quirdrgico fue significativamente mayor en pacientes con

drenajes cervicales, con odds ratio combinado de 3.85(20).



PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢,Cuadles son las complicaciones médicas y quirargicas en pacientes adultos posterior
a cirugia tiroidea en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Ignacio Morones Prieto”
en el estado de San Luis Potosi?

JUSTIFICACION.

La presente investigacion es de gran relevancia, ya que la tiroidectomia total es un
procedimiento comun y definitivo para el tratamiento de diversas enfermedades
tiroideas, como el cancer, el bocio y el hipertiroidismo. Considerando que nuestro
hospital registra un alto volumen de pacientes sometidos a esta intervencion, resulta
fundamental profundizar en el conocimiento de sus riesgos y complicaciones, asi como

en el impacto que estas pueden tener en la calidad de vida de los pacientes.

La prevencion y el manejo adecuado de dichas complicaciones contribuiran a mejorar
el prondstico y el bienestar postoperatorio de los pacientes atendidos en el Hospital

Regional de Alta Especialidad “Ignacio Morones Prieto”.

Esta investigacion permitird el desarrollo de protocolos quirlrgicos mas seguros,
fundamentados en evidencia cientifica, que faciliten la toma de decisiones informadas

sobre la necesidad de un monitoreo postoperatorio intensivo.

Asimismo, apoyara la formacion de médicos residentes y especialistas al proporcionar
datos concretos sobre los riesgos, complicaciones y manejo postoperatorio asociados
a la tiroidectomia total.

Los resultados obtenidos podran generalizarse a la poblacion de pacientes atendidos
en consultas de seguimiento posoperatorio, contribuyendo a la reduccion de
reinternamientos innecesarios y prevenibles, especialmente aquellos relacionados con

crisis hipocalcémicas, la complicacion mas frecuente reportada. Esto permitira



disminuir costos publicos significativos para nuestra institucion, asi como la ocupacion
innecesaria de camas hospitalarias, beneficiando a otros pacientes que requieren

atencion.

Cabe destacar que, hasta la fecha, no existe un reporte especifico sobre la prevalencia
de complicaciones postquirdrgicas asociadas a la tiroidectomia total en nuestro

hospital.



HIPOTESIS.

No aplica por ser estudio descriptivo.

OBJETIVOS.

Objetivo general:
Describir las complicaciones médicas y quirdrgicas en pacientes adultos posterior a

cirugia tiroidea en el Hospital Regional Alta Especialidad “Ignacio Morones Prieto”.

Objetivos especificos

Identificar pacientes sometidos a cirugia tiroidea en el Hospital Regional Alta
Especialidad “Ignacio Morones Prieto” entre enero de 2020 y diciembre de 2024.
Identificar complicaciones médicas posterior a cirugia tiroidea: Hipocalcemia,
hipotiroidismo primario.

Identificar complicaciones quirdrgicas posterior a cirugia tiroidea: Infeccién del sitio

quirargico, hematoma del sitio quirargico, paralisis de cuerdas vocales.

Objetivos secundarios:

Describir complicaciones médicas y quirtrgicas por edad.
Describir complicaciones médicas y quirirgicas por sexo.
Describir complicaciones médicas y quirdrgicas por etiologia.
Describir complicaciones médicas y quirdrgicas por tipo de cirugia.

Evaluar factores asociados a hipocalcemia posterior a cirugia tiroidea.



METODOLOGIA.

Disefo del estudio: Estudio de cohorte retrospectivo.

Lugar de realizacion: Archivo clinico del Hospital Regional de Alta Especialidad
“Ignacio Morones Prieto”.

Universo de estudio: Expediente de pacientes adultos sometidos a cirugia tiroidea
entre enero 2020 y diciembre 2024.

Criterios de seleccioén:

Criterios de inclusion:

e Expediente de pacientes mayores de 18 afios sometidos a cirugia tiroidea en el
Hospital Regional de Alta Especialidad “Ignacio Morones Prieto” en el lapso de
enero 2020 a diciembre 2024.

Criterios de exclusion:

e Ninguno

Criterios de eliminacion:

e Expedientes de pacientes que no se pudieran recabar las variables de interés.



VARIABLES EN EL ESTUDIO.
Cuadro 1. Cuadro de Variables:

Variables (Estudio Descriptivo)

Variable Definicidn operacional Valores posibles  Unidades Tipo de
variable
Caracteristicas biolégicas 0. Hombre NA Cualitativa
masculinas o femeninas 1. Mujer Nominal
Sexo de una persona,
consignado en el
expediente.
Edad Es el tiempo que ha vivido 18 - 99 Afios Cuantitativa
el paciente, desde la discreta
fecha de nacimiento hasta
la cirugia, consignado en
el expediente.
Diagndstico Diagnostico de 1. Bocio simple NA Cualitativa
preoperatorio enfermedad tiroidea que 2. Boacio Nominal
llevé a la indicacién de multinodular
cirugia tiroidea, 3. Adenoma téxico
consignada en el 4. Bocio
expediente clinico. multinodular
toxico
5. Enfermedad de
Graves
6. Nodulo tiroideo
7. Cancerde
Tiroides
Comorbilidade Enfermedades 0. Ninguna NA Cualitativa
S concomitantes que 1. Diabetes Nominal
presenta el paciente, Mellitus
consignadas en el 2. Hipertension
expediente Arterial
3. Enfermedades
autoinmunes
reumatoidea.
4. Enfermedad
Cardiovascular
5. Enfermedad
pulonar
6. Cancer
7. Otras
Tipo de Cirugia  Procedimiento quirargico 1. Lobectomia/ NA Cualitativa
tiroidea encargado de remover Hemitiroidectom Nominal
parcial o totalmente la ia
glandula tiroides, 2. Tiroidectomia
consignada en el subtotal
expediente clinico. 3. Tiroidectomia
total
4. Tiroidectomia
total con
diseccion
ganglionar

central



Hipotiroidismo

Hipocalcemia
grave

Niveles de
calcio séricos

Paralisis de
cuerdas
vocales

Sangrado
Transoperatori
0

Hematoma de
sitio quirurgico

Infeccion del
sitio quirdrgico

Presencia de
hipotiroidismo posterior a
la cirugia en los 6 meses
posteriores, consignados

en los expedientes
Afeccion en la que los
niveles de calcio en la
sangre son anormalmente
bajos posteriores al
procedimiento quirudrgico,
lo cual puede afectar la
funcién muscular,
nerviosa y cardiaca <
6.5mg/dL, consignada en
el expediente clinico.
Calcio sérico mas bajo
posquirdrgico durante su
hospitalizacion,
consignados en el
expediente clinico.
Condicién donde una o
ambas cuerdas vocales
no pueden moverse
correctamente posterior al
procedimiento quirdrgico,
consignada en el
expediente clinico.
Pérdida de sangre
durante una cirugia,
consignada en la hoja
postquirargica o
anestésica en el
expediente clinico.
Complicacion que se
manifiesta por
acumulacion de sangre y
dolor en la zona de la
herida, consignada en el
expediente clinico.
Proceso infeccioso que se
desarrolla en la incisién o
el tejido profundo del sitio
donde se realizé la
cirugia, consignada en el
expediente clinico.

Tiroidectomia
total con
diseccion
ganglionar

lateral

Tiroidectomia
total con
diseccion

radical

modificada
0. No NA
1. Si

3.0-15.0

mg/dL

50-2000 mL

No NA
Si

= o

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotémica

Cuantitativa de
razoén

Cualitativa
dicotémica

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
dicotémica



Tipo de muestreo:

No aplica, ya que se incluyeron al total de la poblacion que cumplieron con los criterios

de seleccion.

Calculo del tamafo de la muestra

No aplica, ya que se incluyeron al total de la poblacion que cumplieron con los criterios

de seleccion.

Método de aleatorizacion

No aplica.

Prueba piloto

No aplica.



ANALISIS ESTADISTICO.

Andlisis estadistico descriptivo.

Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo con las variables de interés (variables
clinicas, bioguimicas y demograficas). Las variables cuantitativas se analizaron con la
prueba de Shapiro-Wilk para determinar su distribucion, y se describieron con su
medida de tendencia central y dispersién segun su distribucion correspondiente. Se
utilizé la media y desviacion estandar si su distribucion fue normal, o la mediana y
rango intercuartilo si su distribucion fue no normal. Las variables cualitativas se

describieron mediante su nimero y porcentaje.

Como analisis secundario se compararon las variables de los pacientes que
presentaron alguna complicacibn médico quirlrgica vs ninguna mediante analisis
bivariado. Las variables cuantitativas se analizaron mediante la prueba de Shapiro-
Wilk para conocer su distribucion. Las variables con distribucién normal se analizaron
mediante la prueba de Levene para conocer si hubiera homogeneidad de varianzas.
Las variables con distribucion normal y homocedasticidad se compararon con la
prueba de T de student para muestras independientes. Las variables con distribucion
anormal o heterocedasticidad se compararon con la prueba de U de Mann — Whitney.
Las variables cualitativas se compararon con la prueba de chi cuadrada o la prueba de

exacta de Fisher segun las frecuencias esperadas.

Se consideré diferencia estadisticamente significativa con p < 0.05.



ASPECTOS ETICOS:

Investigacion sin riesgo ()
Investigacion con riesgo minimo (x )

Investigacion con riesgo mayor al minimo ()

El presente estudio no contraviene los aspectos éticos considerados en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de los Estados
Unidos Mexicanos en el Titulo Segundo en sus capitulos 13, 14, 16, 17, 20, 21, 36, 39,
40y 51 ni las contempladas en la Declaracion de Helsinki y sus modificaciones en 75th
WMA (World Medical Association) en Finlandia Helsinki. 2024. 12

De acuerdo con lo anterior, el presente protocolo se considera una investigacion con
riesgo minimo, puesto que es un estudio de cohorte retrospectivo y Unicamente se
recabaron datos del expediente. El riesgo deriva Unicamente del manejo de datos

confidenciales y que fueron anonimizados.

El protocolo fue evaluado y aprobado por el comité académico del Posgrado en
Endocrinologia de la Facultad de Medicina en la UASLP, en el HRAE Ignacio Morones
Prieto. Se solicito la revision y dictamen por los Comités de Etica en Investigacion e
Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad “Ignacio Morones Prieto”. La

subdireccion de investigacion y ensefianza de este hospital otorgo el registro 54-25.

La informacion obtenida se mantuvo resguardada y codificada. Para garantizar la
confidencialidad de la informacién, los resultados seran reportados en conjunto, de

manera que no sera posible identificar individualmente cada uno de los casos.



ORGANIZACION.

Plan de trabajo.

1.

Se present6 el protocolo de estudio ante la Subdireccion de investigacion y
ensefanza del HRAE, y se solicitd su revision por parte de los comités de
investigacion y ética en investigacion.

Se aprobo por dichos comités, y con el registro por parte de la subdireccion de
ensefianza e investigacion, se acudié al departamento de atencién hospitalaria
(DAHos) y se obtuvo la lista de registros de pacientes adultos que tuvieron
registro de los procedimientos: tiroidectomia total, hemitiroidectomia, diseccion
radical de cuello modificada, (y mencionas todas las posibles cirugias de
tiroides) entre enero 2020 y diciembre 2024.

Posteriormente, acudimos al archivo clinico y se solicitaron los expedientes de
estos pacientes.

Se revisaron los expedientes y se registron las variables de interés de los que
cumplieron los criterios de seleccion.

Se recabaron las siguientes variables: edad, sexo, comorbilidades, diagndstico
preoperatorio, tipo de cirugia, hipotiroidismo postquirdrgico, hipocalcemia,
lesion de nervio laringeo recurrente (paralisis de cuerdas vocales), sangrado
transoperatorio, hematoma en sitio quirargico, infeccién de herida quirdrgica.
Se realizé una base de datos en Excel con las variables de interés.

Se realiz6 el analisis estadistico con el programa R Studio.

Se realizé un documento final de tesis de especialidad con los resultados,
discusioén y conclusiones.

Se presentd un informe de resultados ante la subdireccion de ensefianza e
investigacion del HRAE y el documento final de tesis ante la Facultad de
Medicina de la UASLP.

Recursos humanos.

Dr.

Emmanuel Rivera Lopez Investigador principal y director de tesis, Director

metodolégico, Médico internista y Endocrindlogo del Hospital Regional de Alta



Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”, Maestro en Ciencias en investigacion
Clinica en la Facultad de Medicina U.A.S.L.P. Coordinacion y revision del protocolo

de investigacion.

Recursos materiales.
Expedientes médicos resguardados en el archivo clinico, computadora, hoja de

recoleccion de datos.

Capacitaciéon de personal.

Capacitacion de personal: Conocimientos basicos para la obtencién de informacion.

Adiestramiento de personal: Busqueda especifica de los expedientes clinicos,

Financiamiento:

Sin financiamiento.

FACTIBILIDAD.

Si es factible, ya que se cuentra con la informacién necesaria en los expedientes
médicos para realizar este estudio retrospectivo. Los resultados obtenidos podran
generalizarse a la poblacion de pacientes atendidos en consultas de seguimiento
posoperatorio, contribuyendo a la reduccion de reinternamientos innecesarios y
prevenibles, especialmente aquellos relacionados con crisis hipocalcémicas, la
complicacion mas frecuente reportada. Asi como disminuir costos publicos

significativos para nuestra institucion.



RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes en el estudio.

Se incluyeron 120 pacientes sometidos a cirugia tiroidea entre 2020 y 2024, con el
objetivo de caracterizar su perfil sociodemogréfico, clinico, quirargico y las
complicaciones postoperatorias asociadas. Se eliminaron 5 pacientes por cumplir con

criterios de no inclusion. Se incluyeron para el analisis 115 pacientes. (Figura 1).

ra

DIAGRAMA DE FLUJO DE SELECCION DE PACIENTES

120 pacientes incluidos
Expedientes archivo clinico
Enero 2020 a Diciembre 2024

NO INCLUIDOS: 5 pacientes.
Falla de seleccion: 5 pacientes

115 pacientes para revision con datos
completos.

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de pacientes.

Las caracteristicas basales de la poblacion se describen en la tabla 1. El promedio de
edad fue de 45.7 + 13.0 afios con predominio del sexo femenino con 101 pacientes
(87.8%).

Sexo femenino (n,%) 101 (87.8)
Edad (afios) 45.7 £13

Diagndstico preoperatorio (n, %)
- Bocio simple 3 (2.6)
- Bocio multinodular 16 (13.9)
- Adenoma téxico 0 (0)
- Bocio multinodular téxico 0 (0)
- Enfermedad de Graves 15 (13)




- Nodulo Tiroideo 31 (27)
S
Comorbilidades (n, %)
- Diabetes Mellitus 43 (37.4)
- Hipertension arterial 32 (27.8)
- Enfermedades autoinmunes 16 (13.9)
- Enfermedad cardiovascular 7 (6.1)
- Enfermedad pulmonar 5(4.3)
- Cancer 7 (6.1)
- Otras 23 (20)
Tipo de Cirugia
- Lobectomia /Hemitiroidectomia 12 (10.4)
- Tiroidectomia subtotal 0 (0)
- Tiroidectomia Total 73 (63.5)
- Tiroidectomia Total con diseccién ganglionar central 14 (12.2)
- Tiroidectomia Total con diseccidn ganglionar lateral 16 (13.9)
- Tiroidectomia Total con diseccion radical modificada 0 (0)
Complicaciones
- Hipotiroidismo Postquirargico (n, %) 103 (89.6)
- Hipocalcemia Grave (n, %) 16 (13.9)
- Niveles de Calcio (mg/dL) 8.8 (1-2)
- Paralisis de Cuerdas Vocales (n, %) 7 (6.1)
- Sangrado Transoperatorio (mL) 100 (22.5)
- Hematoma de sitio quirdrgico (n, %) 12 (10.4)
- Infeccion del sitio quirdrgico (n, %) 12 (10.4)

Cuadro 2. Caracteristicas basales de la poblacién en nUmero y porcentaje

En cuanto al diagndstico preoperatorio, se reportdé con mayor frecuencia el Cancer de
tiroides con 50 (43.5%) pacientes, seguido del nodulo tiroideo con 31 (27%). Asi
mismo, el Bocio multinodular se present6 en 16 (13.9%), enfermedad de Graves 15
(13%) y el Bocio Simple 3 (2.6%). No hubo reporte de casos de adenoma toxico ni

bocio multinodular téxico.

Las comorbilidades reportadas fueron Diabetes Mellitus en 43 (37.4%) pacientes,
hipertension arterial 32 (27.8%), enfermedades autoinmunes 16 (13.9%), enfermedad
cardiovascular 7 (6.1%), enfermedad pulmonar 5 (4.3%), cancer 7 (6.1%) y otras
enfermedades 23 (20%) pacientes.
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Figura 2. Prevalencia de comorbilidades asociadas en pacientes sometidos a

procedimientos quirdrgicos.

Los tipos de cirugias realizadas fueron en orden de frecuencia tiroidectomia Total 73
(63.5%), tiroidectomia total con diseccién ganglionar lateral 16 (13.9%), lobectomia /
hemitiroidectomia 12 (10.4%) y tiroidectomia total con diseccién ganglionar central 14
(12.2%). No hubo reporte de tiroidectomia subtotal ni tiroidectomia total con diseccién

radical modificada.

De los 115 pacientes, 103 (89.6%) presentaron al menos una complicacion. La
cantidad de complicaciones postquirdrgicas fueron las siguientes: 0 complicaciones en
12 (10.4%) pacientes, 1 complicacién 85 (73.9%), 2 complicaciones 5 (4.4%), 3
complicaciones 7 (6.1%), 4 complicaciones 5 (4.4%) y 5 complicaciones 1 (0.9%). Las
complicaciones postquirargicas reportadas fueron hipotiroidismo postquirdrgico en 103
(89.6%) pacientes, paralisis de cuerdas vocales 7 (6.1%), hematoma postquirtrgico 12
(10.4%) e Infeccion del sitio quirtrgico 12 (10.4%).



Numero de complicaciones quirdrgicas por paciente
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Figura 3. Numero de complicaciones quirdrgicas presentadas en cada paciente

Como complicacién postquirargica asociado a calcio, la hipocalcemia grave se reporté
en 16 (13.9%) pacientes, y la mediana del calcio postquirargico fue de 8.8 (1.2). mg/dL;
con un minimo de 4.2 y un maximo de 10.4 mg/dL. El sangrado transquirdrgico

reportado fue de 100 (22.5) mL, con minimo de 40 y maximo de 700 ml.

Complicaciones postquirugicas

120
100
100 89.6
80
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40
20 139 8.8 - 104 104
0 I - — . .
Hipotiroidismo Hipocalcemia  Niveles de Paralisis de Sangrado Hermatoma Infeccion del
Postquirdrgico  Grave (%) Calcio(mg/dL) Cuerdas  Trasoperatorio de sitio sitio
(%) Vocales (%) (mL) quirdrgico (%) quirurgico (%)

m Complicaciones postquirugicas

Figura 4. Complicaciones postquirtrgicas reportadas entre enero de 2020 y
diciembre de 2024.



Comparacioén de las caracteristicas de los pacientes con y sin complicaciones
postquirdrgicas.

La edad fue de 45.6 +13.4 afios en los pacientes con complicaciones postquirirgicas
vs 47 £9.1 afios en los pacientes sin complicacion, con p=0.7171. El sexo femenino
fue de 89 (86.4%) vs 12 (100%), respectivamente, con p=0.3556.

En la etiologia, pacientes con bocio simple que presentaron complicaciones
posquirargicas fueron 3 (2.9%) vs 0 (0%) en los pacientes sin complicaciones; bocio
multinodular en 16 (15.5%) Vs 0 (0%); enfermedad de Graves 15 (14.5%) Vs 0 (0); en
Nédulo tiroideo 20 (19.2%) Vs 11 (91.7%), cancer de tiroides 49 (47.6%) Vs 1 (8.3%),
con p<0.0001.

Los pacientes con comorbilidad de Diabetes mellitus que presentaron complicaciones
postquirargicas fueron 38 (36.9%) Vs 5 (41.7%) que no presentaron complicaciones
postquirdrgicas, con OR=0.82 (IC 95% 0.21-3.53, p=0.7605); hipertensién arterial 28
(27.2%) vs (33.3%), con OR= 0.75 (IC 95% 0.18-3.67, p=0.7356), enfermedades
autoinmunes 16 (15.5%) vs 0 (0%), con p=0.2126, enfermedad cardiovascular 6 (5.9%)
vs 1 (8.3%), con OR=0.68 (IC95% 0.07-34.1, p=0.5478), enfermedad pulmonar 5
(4.9%) vs 0 (0%), con p=1.0000, cancer 7 (6.8%) vs 0 (0%) con p=1.0000 y con otras
enfermedades 23 (22%) vs 0 (0%) con p=0.1205.

En cuanto al tipo de cirugia y presencia de complicaciones fue: lobectomia /
hemitiroidectomia, la presentacion de complicaciones postquirargicas fue 0 (0%) Vs
12 (100%) sin complicaciones; tiroidectomia total fue 73 (70.9%) vs 0 (0%). En

Tiroidectomia total con diseccion ganglionar central fue 14 (13.6%) vs 0 (0%), En

tiroidectomia total con diseccion ganglionar lateral fue 16 (15.5%) Vs 0 (0%), con
p<0.0001.

Complicaciones Comparacion

Caracteristicas

Sexo femenino (n,%) 89 (86.4) 12 (100) NA
Edad (afios) 45.6 (13.4)  47(9.1) p=0.7171
Diagnostico preoperatorio (n, %)
- Bocio simple 3(2.9) 0 (0) p<0.0001
- Bocio multinodular 16 (15.5) 0 (0)



- Adenoma toxico 0 (0)

- Bocio multinodular téxico 0 (0)
- Enfermedad de Graves 15 (14.5%)
- N6dulo Tiroideo 20 (19.2)
- Cancer de Tiroides 49 (47.6)
Comorbilidades (n, %) 69 (67)
- Diabetes Mellitus 38 (36.9)
- Hipertension arterial 28 (27.2)
- Enfermedades autoinmunes 16 (15.5)
- Enfermedad cardiovascular 6 (5.9)
- Enfermedad pulmonar 5 (4.9)
- Cancer 7 (6.8)
- Otras 23 (22)
Tipo de Cirugia
- Lobectomia /Hemitiroidectomia 0 (0)
- Tiroidectomia subtotal 0 (0)
- Tiroidectomia Total 73 (70.9)
- Tiroidectomia Total con diseccién ganglionar 14 (13.6)
central
- Tiroidectomia Total con diseccidn ganglionar lateral 16 (15.5)
- Tiroidectomia Total con diseccion radical 0 (0)
modificada
Complicaciones 8.8 (1.2)
- Niveles de Calcio (mg/dL) 100 (45)

- Sangrado Transoperatorio (mL)

0 (0)
0 (0)
0 (0)
11 (91.7)
1 (8.3%)
5 (41.7)
5 (41.7)
4 (33.3)
0(0)
1(8.3)
0(0)
0 (0)
0(0)

12 (100)
0(0)
0(0)
0(0)

0 (0)
0 (0)

9.4 (0.7)
100 (0)

NA

p<0.0001

p=0.0105
p=0.2092

Cuadro 3. Comparacion de las caracteristicas de los pacientes con y sin

complicaciones postquirdrgicas.



DISCUSION.

El analisis de los resultados obtenidos, contrastado con la bibliografia reportada
actualmente acerca de cirugia tiroidea, permite identificar tanto concordancias como

hallazgos que merecen una interpretacion critica.

Este es el primer estudio en el HRAE “Ignacio Morones Prieto” que se realiza para
evaluar la prevalencia de principales complicaciones medicas y quirurgicas en

pacientes adultos que se someten a cirugia tiroidea.

En primer lugar, la marcada predominancia femenina (87.8%) es consistente con la
epidemiologia global de la enfermedad tiroidea. Diversos estudios internacionales
reportan una relacion mujer:-hombre que oscila entre 3:1 y 8:1, tanto en patologia
benigna como maligna. La edad fue de 45 afios, también coincide con lo descrito en
series internacionales, donde el pico de incidencia del cancer diferenciado de tiroides

se sitla entre la cuarta y quinta década de la vida(21).

En cuanto al diagndstico prequirdrgico, el cancer de tiroides represento el 43.5% de
los casos, cifra elevada pero congruente con la tendencia mundial al incremento en el
diagnostico de carcinoma tiroideo, especialmente carcinoma papilar, atribuida al mayor
uso de ultrasonido y BAAF. En paises con sistemas de tamizaje mas extendidos, el
cancer puede representar entre 30% y 50% de las indicaciones quirargicas, por lo que

la proporcion observada se encuentra dentro de rangos reportados.

Respecto a las comorbilidades, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (37.4%) e
hipertension (27.8%) parece ligeramente superior a lo descrito en algunas series
europeas y asiaticas, donde la frecuencia de DM2 suele situarse entre 10% y 25% en
cohortes quirdrgicas tiroideas. Esto podria reflejar la epidemiologia mexicana de
enfermedades metabdlicas mas que una caracteristica especifica de la patologia
tiroidea. La Ensanut 2022 revel6 que el 18.3% de los adultos en México padece
diabetes (12.6% diagnosticada, 5.8% no diagnosticada), afectando a unos 14.6
millones de personas. Ademas, la prediabetes afecta a un 22.1% adicional de la
poblacién, siendo un problema de salud publica critico asociado a obesidad y

sedentarismo.(22) La mediana de una comorbilidad por paciente concuerda con



estudios que muestran que mas de la mitad de los pacientes sometidos a cirugia
tiroidea presentan al menos una condicién cronica asociada, como lo reportado por
Tarallo et al (23) donde describen que las tasas globales de complicaciones fueron
bajas, coherentes con estdndares internacionales para centros de alto volumen, y que
al menos el 55% de los pacientes tenian una enfermedad cronica asociada cuando se

trataba de tiroidectomia o hemitiroidectomia asociada a etiologia neoplasica.

En relacion con el tipo de cirugia, la tiroidectomia total fue el procedimiento
predominante (63.5%), y al incluir las tiroidectomias totales con diseccion ganglionar,
el porcentaje de resecciones totales supera el 85%. Esta cifra es comparable con
centros oncologicos de alto volumen donde el manejo del cancer diferenciado favorece
la reseccion total, especialmente en tumores mayores de 1 cm o con factores de riesgo.
Sin embargo, en la dltima década, la ATA y la ETA han promovido enfoques mas
conservadores (hemitiroidectomia) en carcinomas de bajo riesgo, por lo que el bajo
porcentaje de hemitiroidectomias (10.4%) podria sugerir un perfil de mayor riesgo

tumoral o una preferencia institucional por abordajes radicales.

En cuanto a complicaciones, el hipotiroidismo postoperatorio (89.6%) es coherente con
el alto porcentaje de tiroidectomias totales, ya que practicamente todos los pacientes
sometidos a reseccion completa desarrollaran hipotiroidismo permanente y requeriran
terapia sustitutiva. Este hallazgo, por tanto, no representa una complicacién
inesperada sino una consecuencia inherente al procedimiento (24). Llama la atenciéon
gue ningun paciente que se sometié a hemitiroidectomia desarroll6 hipotiroidismo, sin
embargo, por el tiempo de evolucién y el seguimiento (> 6 meses) no se report6é de
manera concreta en los expedientes, de acuerdo a las publicaciones realizadas por

Cooper et al (25) 19-30% desarrollen hipotiroidismo primario posthemitiroidectomia.

La hipocalcemia grave se presentd en 13.9% de los casos. La literatura mundial reporta
tasas de hipocalcemia transitoria entre 15% y 30%, y permanente entre 1% y 5%,
dependiendo del volumen quirdrgico y la experiencia del cirujano. La cifra observada
se encuentra dentro del rango descrito para hipocalcemia transitoria, aunque seria

necesario diferenciar entre transitoria y permanente para una comparacidon mas



precisa, sin embargo no es posible por la ausencia de un sistema eficaz para

visualizacion de resultados (26,27,28).

La pardlisis de cuerdas vocales ocurrio en 6.1% de los pacientes. Internacionalmente,
la lesion del nervio laringeo recurrente se reporta en 1%—-5% para casos permanentes
y hasta 5%-8% para casos transitorios en centros de alto volumen (29). El valor
encontrado se ubica en el limite superior de lo reportado, lo cual podria explicarse por
la proporcion significativa de procedimientos con diseccion ganglionar, que
incrementan la complejidad quirdrgica y el riesgo neurologico (30). Liang et al, (31)
sugieren estrategias para disminuir la probabilidad de lesion del nervio laringeo
recurrente, entre las que se encuentran realizacion de laringoscopia directa pre y post
procedimiento quirdrgico, ldentificacion sistematica del nervio (evitar ligaduras "a
ciegas"), neuromonitorizacion intraoperatoria (IONM), Bisturi arménico y uso seguro
de energia (distancia 22—3 mm), conocimiento de variantes anatdbmicas y experiencia

de cirujano en centros de referencia de alto volumen.

La incidencia de hematoma postoperatorio (10.4%) es superior a lo descrito en la
mayoria de las series internacionales, donde suele variar entre 1% y 3%. Este hallazgo
destaca como un punto critico, ya que el hematoma cervical puede comprometer la via
aérea y constituye una de las complicaciones mas temidas. Seria importante analizar
si estos casos requirieron reintervencion o si fueron manejados de forma
conservadora, sin embargo no hay datos proporcionados en los expedientes médicos

de dichos pacientes.

El sangrado transoperatorio mostré una mediana de 100 mL, valor que se considera
dentro de parametros habituales para cirugia tiroidea abierta, aunque el rango maximo

de 700 mL indica que existieron casos complejos o con dificultades técnicas.

Un aspecto llamativo es que el 89.6% de los pacientes presentd al menos una
complicacion. Sin embargo, al analizar que la mediana de complicaciones fue de 1y
gue la mayoria presentd solo una, es probable que dentro de la definicion de
complicacion se haya incluido el hipotiroidismo postquirargico, lo cual inflaria
considerablemente la tasa global en comparacion con estudios internacionales que no

consideran el hipotiroidismo esperado como evento adverso.



En el estudio bivariado, el diagnostico etioldgico de cancer de tiroides (47.6%) y nddulo
tiroideo (19.2%) fueron los grupos que mas se asociaron con complicaciones
postquirdrgicas en comparacion. Las comorbilidades con mayor asociacion a
complicaciones fueron Diabetes Mellitus (36.9%) e Hipertension arterial (27.32%). El
tipo de cirugia con mayor presencia de complicaciones fueron la Tiroidectomia total

(70.9%) y la Tiroidectomia Total con diseccionado ganglionar lateral (15.5%).



LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

El primer limite, es el tipo del estudio, ya que los expedientes pueden estar 0 no
completos. El segundo limite en este tipo de estudios no permiten encontrar

causalidad, unicamente asociacion.

Otras limitaciones son de tipo administrativo, al no contar con un sistema eficaz para
laboratorios, no se puede realizar un adecuado seguimiento de los niveles de calcio
de los pacientes, para determinar si es algo transitorio o permanente.

Asi mismo, no todos los pacientes realizaron valoracion por otorrinolaringologia, la
determinacién de pardlisis de cuerdas vocales unicamente se enfoco a lo referido en
las notas medicas, ya que este tipor de procedimientos no se encuentran

estandarizados.

A futuro, se podra realizar un abordaje inicial por servicio de otorrinolaringologia,
endocrinologia y oncologia quirdrgica, asi como monitorizacion de calcio y PTH en las

primeras 24 horas del posoperatorio.



CONCLUSIONES.

Las princiapales complicaciones médicas y quirdrgicas fueron: hipotiroidismo
postquirargico (89.6%), hipocalcemia grave (13.9%), hematoma postquirdrgico

(10.4%) e Infeccion del sitio quirdrgico (10.4%), paralisis de cuerdas vocales (6.1%).

La edad fue de 46 afios con predominio de sexo femenino 9:1. Las etiologias mas
frecuentes fueron cancer de tiroides y nédulo tiroideo. La cirugia més frecuente fue la
tiroidectomia total, las comorbilidades mas frecuentemente asociadas fueron Diabetes

Mellitus e Hipertension Arterial.

Los resultados son en gran medida concordantes con informacion mundial
actualmente publicada en cuanto a perfil demografico, predominio de patologia
maligna y frecuencia de hipocalcemia y lesion nerviosa dentro de rangos aceptables.
No obstante, la elevada tasa global de complicaciones y la frecuencia de hematoma
postoperatorio ameritan un analisis mas detallado y valoracion posterior de dichos
pacientes. Estos hallazgos podrian orientar estrategias de mejora continua, evaluacion
de protocolos hemostéticos y revision de criterios de clasificacion de complicaciones

para homologarlos con estandares internacionales.
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ANEXO 1.

Cronograma de actividades:

o Agosto 2025: Sometimiento de protocolo de tesis a autorizacion por el
Comite de Etica e Investigacion en Salud para su realizacion.

o Septiembre 2025: Resultado de Comite de Etica e investigacion en Salud de
protocolo de Tesis.

o Octubre/Noviembre 2025: Recoleccion de datos de expedientes clinicos
(Siempre y cuando el Comite de Etica e Investigacién en Salud otorgue el
visto bueno).

o Diciembre 2025: Andlisis estadistico de los datos obtenidos.

o Enero/Febrero 2026: Presentacion de resultados de protocolo de tesis.




ANEXO 2.

Estrategia de busqueda bibliografica:

Pregunta PICO

Paciente

Intervencion

Comparacion

Resultado

Poblacién adulta con

Tiroidectomia

No aplica

patologia tiroidea

Evaluacion de
complicaciones médicas
y quirdrgicas

Cuadro de Descriptores

Palabra DeCS SinGnimos MeSH Synonym Definition
clave S
A person
having
attained
full growth
or maturity.
Adults are
of 19
1. Adulto e Adulto e Adultos Adult e Adults |through 44
years of
age. For a
person
between
19 and 24
years of
age
.| Surgical
2. Tiroidect |e Tiroidectom | e Tiroidecto Thyroidec 'Orlhyr0| removal of
p ) ] ecto :
omia ia mias tomy mies | the thyroid
gland.
3. Noaplica|e NA e NA NA e NA NA
e Compl | Pathologic
o Complicaci ication | processes
ones , that affect
4. Complica | e Complicaci Posquirdrgi Postopera Posto | patients
ciones ones cas tive perati |after a
posopera posoperato | ¢ Complicaci Complicat ve surgical
torias rias ones ions e« Compl |procedure.
Postoperat ication | They may
orias S, or may not
Posto |be related




perati |to the
ve disease for
e Posto |which the
perati |surgery
ve was done,
Compl |and they
ication |may or
may not be
direct
results of
the
surgery.
Fuente de Estrategia de . .
informacion busquge da Limites Filtros Total
PubMed Adults AND Full text, Humans, Ninguno 45
(Thyroidectomy OR  |Adult: 19+ years.
Thyroidectomies) AND
Postoperative
complications
BVS Adults AND Texto completo Ninguno 25
(Thyroidectomy OR
Thyroidectomies) AND
Postoperative
complications
Consensus | Adults AND No No 13
(Thyroidectomy OR
Thyroidectomies) AND
Postoperative
complications
Elicit Adults AND Identified 50 relevant |Outcome 10
(Thyroidectomy OR  [sources using search |Focus
Thyroidectomies) AND Outcome
Postoperative Reporting
complications Population
Age
Sample Size
Study Design
Study Type
Surgery
Specificity
Surgical
Procedure
Scispace Adults AND No No 36
(Thyroidectomy OR
Thyroidectomies) AND




Postoperative
complications




ANEXO 3.
Aprobaciéon de Subdireccion de educacion e invest'igacic')n en salud

IMSS BIENESTAR m

SAN (uss poTOH

24 de septiembre de 2025
ASUNTO: Registro de protocolo de investigacion.

DR, EMMANUEL RIVERA LOPEZ
INVESTIGADOR PRINCIPAL
EDIFICIO

Por este medio se le comunica que su protocolo de investigacion titulado: Complicaciones médicas y
quirirgicas en pacientes adultos posterior a cirugia tiroidea en el Hospital Regional de Alta Especialidad
"lgnacio Morones Prieto", fue evaluado por el Comité de Investigacion, con Registro en COFEPRIS 17 Cl 24
028 093, asi como por el Comité de Etica en Investigacion de esta Institucién con Registro CONBIOETICA-24-
CEI-001-20160427, y fue dictaminado como:

APROBADO

El nimero de registro es 54-25, el cual debera agregar a la documentacién subsecuente, que presente a ambos
comites.

La vigencia de ejecucion de este protocolo es por 1 afio a partir de |a fecha de emisién de este oficio, de igual
forma pido sea tan amable de comunicar a los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacién: la fecha de
inicio de su proyecto, la evolucion y el informe técnico final.

*Se le recuerda que todos los pacientes que participen en el estudio deben firmar |a version sellada del formato
de consentimiento informado. En el caso de revision de expedientes debera presentar una copia de este oficio
en el archivo clinico de acuerdo con el horario y reglamento de dicho servicio.
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Aprobacion del Comité de Etica en Investigacion

A
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IMSS BIENESTAR
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24 de septiembre de 2025

Dr. Emmanuel Rivera Lépez
Investigador principal

Por este conducto se le comunica que el protocolo de investigacion titulado:
Complicaciones médicas y quirirgicas en pacientes adultos posterior a cirugia
tiroidea en el Hospital Regional de Alta Especialidad "Ignacio Morones Prieto", fue
evaluado por el Comité de Etica en Investigacién de esta Institucion, con registro
CONBIOETICA-24-CEI-001-20160427. El dictamen para este protocolo fue el siguiente:

APROBADO

El Comité de Etica en Investigacion autoriza la vigencia de ejecucion de este protocolo por
365 dias naturales a partir de la fecha de emision de este oficio de dictamen.

El in\?estigador principal debera comunicar a este Comité la fecha de inicio y término del
proyecto, y presentar el informe final correspondiente. Asimismo, el Comité de Etica e
Investigacién podra solicitar informacion al investigador principal referente al avance del
protocolo en el momento que considere pertinente. iy

Atentamente. /
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Dr. Victor Manuel Loza GonﬁszSA
Presidente del Comité de Etica en Investigacién
Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”

c.c.p. Archivo
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Aprobaciéon del Comité de Investigacion
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Dr. Emmanuel Rivera Lopez
Investigador principal

Por este medio se le comunica que su protocolo de inifestigacién titulado:

Con.xplicaciones médicas y quirdirgicas en pacientes adultos posterior a cirugia
tiroidea en el Hospital Regional de Alta Especialidad "Ignacio Morones Prieto"

fug evaluado por el Comité de Investigacién, con Registro en COFEPRIS 17 Cl 24 028
083 y fue dictaminado como:

APROBADO

De acuerdo a los estatutos por parte del Comité de Investigacién de nuestro hospital, se
autoriza la vigencia de ejecucién de este protocolo por 365 dias naturales a partir de la
fecha de emision de este oficio de dictamen.

Por lo que se dara seguimiento a cada etapa del desarrollo del proyecto de investigacion
hasta su difusién de los resultados.

Atentamente

A ) 8
RIS ,,,“,,‘.'..,, o
M. en'C. Anamaria Bravo Ramfrezé R i ! E;”UAGUN ‘
Presidente del Comité de Investigacion— s et
Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignamo Morones Prieto”

¢.c.p. Archivo

i 2025 Venustiano Carranza N°® 2395 Zona Universitaria CP. 78290, San Luls Potosi, SLP. Tel: (44) 4210 1300 www.hospitalcentral.gob.mx
i, /L) La Muyer
" Indigena




