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Resumen

Los hematomas tras cirugia de tiroides ocurren principalmente en las primeras 24h, y en concreto en las
6h posteriores a la cirugia. Es una de las complicaciones postoperatorias reconocidas mas graves debido a
la escasa distensibilidad de la region cervical pudiendo desembocar incluso en muerte. Tiene una
incidencia del 0.5-4% siendo necesaria la intervencion emergente a pie de cama en el 30% de los
pacientes para garantizar la permeabilidad de la via aérea. Dado el alto riesgo que supone la aparicion de
hemorragias postoperatorias y la ausencia de publicaciones sobre el manejo de complicaciones
postoperatorias relacionadas con la via aérea, en 2022 surge una nueva guia de Manejo de hematoma
postoperatorio tras cirugia de tiroides desarrollada por la Difficult Airway Society (DAS), la British
Association of Endocrine and Thyroid Surgeons (BAETS)y la British Association of
Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery (ENT-UK), cuyo objetivo principal es aumentar la
seguridad del paciente realizando recomendaciones sobre la monitorizacion postoperatoria, el diagndstico
temprano, la evacuacion del hematoma y el manejo sistematico de la via aérea.
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Introduccion

Los hematomas tras cirugia de tiroides
ocurren principalmente en las primeras
24h, y en concreto en las 6h posteriores
a la cirugia. Es wuna de las
complicaciones postoperatorias
reconocidas maés graves debido a la
escasa distensibilidad de la region

cervical pudiendo desembocar incluso
en muerte. Tiene una incidencia del 0.5-
4% siendo necesaria la intervencion
emergente a pie de cama en el 30% de
los pacientes para garantizar la
permeabilidad de la via aérea. Dado el
alto riesgo que supone la aparicion de
hemorragias  postoperatorias y la
ausencia de publicaciones sobre el

En 2020 se realizaron en Espafia 13.234
tiroidectomias parciales y totales (1). La
hemorragia postoperatoria es una de las
complicaciones reconocidas mas graves
que se predice con dificultad. Presenta
una incidencia entre 0,45%-4,2% que se
ha mantenido constante a lo largo del
tiempo.  Algunos  estudios  han
encontrado que el riesgo de hemorragia
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postoperatoria y consecuente hematoma
se encuentra incrementado
significativamente en tiroidectomias
totales frente a hemitiroidectomias (2).

La gravedad se explica por la escasa
distensibilidad de la regién cervical, de
modo que incluso la acumulacién de
pequeiios volumenes de sangre favorece
la aparicion de hematomas
transfixiantes con obstruccion de la via
aérea (VA), especialmente en presencia
de edema laringeo, pudiendo
desembocar en muerte.

Los hematomas postquirurgicos ocurren
principalmente en las primeras 24 horas,
y en concreto mas del 50% de ellos se
produce en las 6 horas posteriores a la
cirugia (2). En el 30% de los pacientes,
es necesaria la intervencion emergente a
pie de cama para garantizar la
permeabilidad de la VA (2). Dado el
alto riesgo que supone la aparicion de
hematomas cervicales postquirirgicos,
podriamos encontrarnos ante una gran
limitacion  para realizar  cirugias
tiroideas en régimen ambulatorio.

Sin embargo, Jeppesen et al. concluyen
que la realizacion de hemitiroidectomias
en programa de cirugia mayor
ambulatoria es segura siempre que se
respeten unos criterios de seleccion
entre los que destacan pacientes sin
tratamiento con anticoagulantes y la
ausencia de coagulopatias (3).

En el caso de las tiroidectomias sin
ingreso, Lee et al. concluyen que no hay
diferencias entre la tasa de aparicion de
hematoma cervical en pacientes
ingresados y no ingresados (4). Pero,
dado que la mayoria de los estudios
incluidos en ambos metaanalisis son
retrospectivos y observacionales, son
necesarios mas estudios para establecer
la seguridad de la cirugia tiroidea
ambulatoria.

Independientemente del régimen
quirargico en el que se realice la cirugia
tiroidea, la aparicion de hematomas
postoperatorios conlleva un grave riesgo
para la vida, y es por ello por lo que, en
2022, surge una nueva guia de Manejo
de hematoma postoperatorio tras
cirugia de tiroides (5) desarrollada en
consenso por la Difficult Airway
Society (DAS), la British Association of
Endocrine and Thyroid Surgeons
(BAETS)y la British Association of
Otorhinolaryngology, Head and Neck
Surgery (ENT-UK).

Resumen

Tal y como se ha explicado con
anterioridad, el hematoma secundario a
cirugia de tiroides es una complicacion
grave con muy baja incidencia, aunque
potencialmente mortal debido a la
escasa distensibilidad de la region
cervical.

El objetivo principal de la guia
desarrollada por Iliff et al. (5) es
aumentar la seguridad del paciente,
basandose en que la observacion
estrecha, la deteccion temprana, y el
manejo de la VA son los puntos clave
para evitar complicaciones mortales.

Comentario
1. Observacion postquirurgica

La mayoria de las hemorragias y el
posterior hematoma ocurren en las
primeras 6 horas del postoperatorio, por
lo tanto, se recomienda monitorizacion
(tabla 1) por lo menos durante ese
tiempo. Mas alla de este periodo, Iliff et
al. recomiendan valorar individualmente
al riesgo de cada paciente (5).
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Monitorizacién minima

Inspeccion herida quirdrgica
Frecuencia respiratoria

Frecuencia cardiaca
Tension arterial

| Temperatura

| Saturacion de oxigeno

| Escala de coma de Glasgow
Evaluacion del dolor

Tabla 1. Monitorizaciébn postoperatoria en
cirugia de tiroides.

Ademas, debido al répido deterioro
clinico que pueden sufrir los pacientes
en caso de aparicion de hematoma, se
recomienda situarles en zonas cercanas
al control de enfermeria para favorecer
la observacion estrecha (5).

Existen numerosos factores que
aumentan el riesgo de hematoma (tabla
2) aunque muy pocos de ellos son
factores de riesgo modificables, por lo
que es dificil prevenir la aparicion de
hematoma postquirargico.

1 Factores de riesgo

Edad avanzada
Sexo masculino

Tiroidectomia frente a hemitiroidectomia
Hipertiroidismo
Anticoagulantes orales

Intervencion realizada por cirujano en formacion

Cirugia tiroidea previa

Tabla 2. Factores de riesgo de aparicion de
hematoma secundario a cirugia de tiroides.

Liu et al establecen la edad como factor
de riesgo, aunque no identifican un
periodo de edad concreto como el mas
peligroso para el desarrollo
de hematoma postquirirgico (6).

También establecen que el mayor riesgo
en el sexo masculino puede deberse a
cirugias mas complejas debido a la
asociacion que se ha encontrado con el
carcinoma de papilar de tiroides (7) y la
presencia de metéstasis ganglionares (8)
con el sexo masculino.

El hipertiroidismo también es un factor
de riesgo posiblemente debido a que se
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trata de glandulas mas vascularizadas de
lo normal, lo que puede aumentar el
sangrado intraoperatorio, dificultando la
cirugia y derivando en complicaciones
postquirargicas (6).

Los anticoagulantes orales también
aumentan el riesgo de hemorragia
postquirargica  hasta 20  veces,
independientemente de la dosis y de su
suspension  5-7 dias antes de la
intervencion (6).

Es importante destacar que los drenajes
no constituyen un factor de riesgo (9),
pero ademas, Liu et al en el metaanalisis
realizado, concluyen que no hay
evidencia que respalde el uso rutinario
de drenajes en cirugia tiroidea ya que no
disminuye el riesgo de hemorragia
postoperatoria (6), pudiendo aumentar
incluso el dolor postoperatorio, la
estancia hospitalaria y la infecciéon de
herida quirargica (10).

2. Deteccion del hematoma

El reconocimiento temprano de las
complicaciones de la VA secundario al
desarrollo de hematoma posterior a la
cirugia de tiroides es clave, por ello se
ha desarrollado el acronimo DESATS:
dificultad para tragar, escala de
gravedad temprana (EWS) (tabla 3),
sudoracion, ansiedad, taquipnea 'y
estridor (figura 1).

DESATS

D - Dificultad para tragar/Disconfort
£~ EWS/NEWS

S - Sudoracion

A~ Ansiedad

T —Taquipnea

S~ Estridor

Figura 1. Traduccion del acréonimo DESATS
para identificacion temprana de hematoma
trasfixiante (5). EWS, early warning score;
NEWS, national early warning score.
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Parametros EWS
Frecuencia respiratoria
| Saturacion de oxigeno
Necesidad de oxigeno suplementario
Temperatura
Tension arterial sistélica
Frecuencia cardiaca
Nivel de conciencia

Tabla 3. Parametros incluidos en la Escala de
gravedad temprana.

Es conveniente recordar que el orden de
los signos dentro del acrénimo no
refleja el orden de aparicion de los
mismos. En caso de presentarse alguno
de los signos descritos en el acrénimo
se debe sospechar la presencia de
hematoma postquirdrgico e iniciarse un
tratamiento temprano (figura 2).

3. Manejo del
hematoma transfixiante

Una vez detectado el hematoma, se
debe iniciar tratamiento tanto con
dexametasona como con  &cido
tranexamico. Se ha visto que la
administracion de  cuatro  dosis
intravenosas de dexametasona (5 mg
cada 6 horas) en las 24 horas previas a
la extubacion disminuye el edema
mejorando la obstruccion en la via aérea
superior (11).

El 4cido tranexdmico disminuye el
sangrado (aproximadamente en un
tercio), la necesidad de transfusion
sanguinea y el riesgo de muerte
asociada a sangrado, si se administra en
las primeras 3 horas del diagndstico
(12), siendo suficiente una dosis de 14
mg/kg intravenosa en la mayoria de los
adultos (13).

4.Manejo de lavia aérea en
hematoma cervical

En caso de contar con personal
entrenado y acceso inmediato, se debe
valorar la  realizacion de una

fibrobroncoscopia (FB) de inicio para
evaluar el estado de la VA.

Si existe compromiso de la misma, lo
primero seria pedir ayuda e iniciar
oxigenoterapia.  Posteriormente, se
realizard la evacuacion del hematoma
siguiendo el algoritmo SCOOP (tabla 4)
que consiste en abrir la piel y retirar las
suturas, exponer la musculatura y la
traquea y, por ultimo, cubrir la herida.

- Exponer piel
Skin exposure P p
E
Cut sutures Cortar suturas
0
Abrir piel
Open skin brir pie
O —~ ’
Abrir musculos
Open muscles
P 1 .
Pack wound Cubrir herida

Tabla 4. Traduccion del algoritmo SCOOP para
evacuacion del hematoma postquirurgico. (5)

Una vez evacuado el hematoma vy, si el
paciente  continla  inestable,  se
procedera al manejo de la VA. Llegados
a este punto, Iliff et al. (5) recomiendan
que la intubacién orotraqueal (IOT) sea
realizada unicamente por
anestesiologos. Aconsejan valorar la
utilizacion del videolaringoscopio de
entrada, realizar el primer intento de
IOT por el anestesidlogo mas
experimentado y limitar el nimero de
repeticiones —sin especificar cuantas—
para evitar el sangrado y el edema.

En la ultima guia de la ASA (14)
también recomiendan reducir los
intentos. En caso de VA no intubable y
no oxigenable (NINO), se prefiere la
realizacion de una VA quirurgica de
emergencia. Iliff et al. (5) aconsejan la
cricotiroidotomia con bisturi y guia o
una traqueotomia de emergencia frente
a la cricotiroidotomia con canula,
mientras que las guias DAS 2015 (15)
establecen la cricotiroidotomia con
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bisturi y guia como el método mas
rapido y seguro en el manejo de la VA
NINO.

En el momento en el que estabilicemos
al paciente, serd primordial mantener la
oxigenacion, se trasladara a una Unidad
de Cuidados Intensivos para la
monitorizacidon continua y se valorara la
reintervencion quirurgica.

Podemos concluir que es conveniente
una vigilancia minima de 6 horas en
pacientes sometidos a cirugia de
tiroides. Ademas, es importante recalcar
que los drenajes no disminuyen la
incidencia de sangrado postquirirgico
pudiendo, incluso, aumentar el riesgo de
complicaciones postoperatorias. Se debe
valorar la administracion de 4 dosis de
dexametasona (5mg/6h) y 4cido
tranexamico (14mg/kg) ante la sospecha
de hematoma cervical.

Respecto al manejo de la VA, primero
se realizard la evacuacion del hematoma
y posteriormente se abordard la VA,
siempre por el anestesiblogo mas

experimentado, utilizando el
videolaringoscopio  como  primera
opcion.

Por ultimo, es necesario evaluar el
impacto de las recomendaciones
establecidas por la guia en la préctica
clinica diaria de cara a implementar
futuras estrategias de actuacion.

Figura 2: Traduccion del algoritmo de manejo
de hematoma posterior a cirugia tiroidea (5).
ASA, American Society of Anesthesiologists;
DAS, Difficult Airway Society; DESATS,
dificultad tragar, EWS, sudoracion, ansiedad,
taquipnea, estridor; FB, fibrobroncoscopia;
FONA, Front of neck airway; NINO, no
intubable no oxigenable; SCOOP, skin
exposure, cut sutures, open skin, open muscles,
pack wound; VA, via aérea.

Referencias

1. GRD: Estadisticos por comunidad
autonoma — Grupo de hospitales —
Servicios. Portal Estadistico. Area de
Inteligencia de Gestion. Ministerio de
Sanidad.  Gobierno de  Espaia.
Ministerio de Sanidad. Gobierno de
Espana; Disponible
en: https://pestadistico.inteligenciadege
stion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae
-cmbd/serie-historica/grupos-
relacionados-por-el-diagnostico-grd-
sns/grd-estadisticos-por-comunidad-
autonoma-grupo-de-hospitales-
servicios

2. Edafe 0, Cochrane E,
Balasubramanian SP. Reoperation for
bleeding after thyroid and parathyroid
surgery: Incidence, risk factors,
prevention, and management. World J
Surg.  2020;44(4):1156-1162.  doi:
10.1007/s00268-019-05322-2
(PubMed)

3. Jeppesen K, Moos C, Holm T,
Pedersen AK, Skjot-Arkil H. Risk of
hematoma after hemithyroidectomy in
an outpatient setting: a systematic
review and meta-analysis. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2022;279(8):3755—

@ Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacion Anestesia Reanimacién Espaiia. Entidad sin animo de lucro.


https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-cmbd/serie-historica/grupos-relacionados-por-el-diagnostico-grd-sns/grd-estadisticos-por-comunidad-autonoma-grupo-de-hospitales-servicios
https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-cmbd/serie-historica/grupos-relacionados-por-el-diagnostico-grd-sns/grd-estadisticos-por-comunidad-autonoma-grupo-de-hospitales-servicios
https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-cmbd/serie-historica/grupos-relacionados-por-el-diagnostico-grd-sns/grd-estadisticos-por-comunidad-autonoma-grupo-de-hospitales-servicios
https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-cmbd/serie-historica/grupos-relacionados-por-el-diagnostico-grd-sns/grd-estadisticos-por-comunidad-autonoma-grupo-de-hospitales-servicios
https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-cmbd/serie-historica/grupos-relacionados-por-el-diagnostico-grd-sns/grd-estadisticos-por-comunidad-autonoma-grupo-de-hospitales-servicios
https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-cmbd/serie-historica/grupos-relacionados-por-el-diagnostico-grd-sns/grd-estadisticos-por-comunidad-autonoma-grupo-de-hospitales-servicios
https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/C/rae-cmbd/serie-historica/grupos-relacionados-por-el-diagnostico-grd-sns/grd-estadisticos-por-comunidad-autonoma-grupo-de-hospitales-servicios
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31822944/
https://anestesiar.org/WP/uploads/2023/03/hematoma_Imagen-2.jpg

10.

11.

3767. doi: 10.1007/s00405-022-07312-
y (PubMed)

Lee DJ, Chin CJ, Hong CJ, Perera S,
Witterick  1J.  Outpatient  versus
inpatient thyroidectomy: A systematic
review and meta-analysis. Head Neck.
2018;40(1):192-202.

doi: 10.1002/hed.24934 (PubMed)

Niff HA, El-Boghdadly K, Ahmad I,
Davis J, Harris A, Khan S, et al
Management of haematoma after
thyroid surgery: systematic review and
multidisciplinary consensus guidelines
from the Difficult Airway Society, the
British Association of Endocrine and
Thyroid Surgeons and the British
Association of Otorhinolaryngology,
Head and Neck Surgery. Anaesthesia.
2022;77(1):82-95. doi:
10.1111/anae.15585 (PubMed)

Liu J, Sun W, Dong W, Wang Z,
Zhang P, Zhang T, et al. Risk factors
for post-thyroidectomy haemorrhage: a
meta-analysis. Eur J Endocrinol.
2017;176(5):591-602.

doi: 10.1530/EJE-16-0757 (HTML)
Hegediis L. Clinical practice. The
thyroid nodule. N Engl J Med.
2004;351(17):1764-1771. doi:
10.1056/NEJMcp031436 (PubMed)
Lin DZ, Qu N, Shi RL, Lu ZW, Ji QH,
Wu WL. Risk prediction and clinical
model building for lymph node
metastasis  in  papillary  thyroid
microcarcinoma. Onco Targets Ther.
2016;9:5307-5316. doi:
10.2147/0OTT.S107913 (PubMed)
Swirta JS, Barczynski M.
Haemorrhage after thyroid surgery.
Przegl Lek. 2014;71(2):82—
85. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25
016781/ (PubMed)

Woods RSR, Woods JFC, Duignan ES,
Timon C. Systematic review and meta-
analysis of wound drains after thyroid
surgery: Wound drains after thyroid
surgery. Br J Surg. 2014;101(5):446—
456. doi: 10.1002/bjs.9448 (PubMed)
Lee CH, Peng MJ, Wu CL.
Dexamethasone to prevent
postextubation airway obstruction in

12.

13.

14.

15.

adults: a prospective, randomized,
double-blind, placebo-controlled study.

Crit Care. 2007;11(4):R72. doi:
10.1186/cc5957 (PubMed)
Hunt BJ. The current place of

tranexamic acid in the management of
bleeding. Anaesthesia. 2015;70 Suppl
1:50-3, el8. doi:
10.1111/anae.12910 (PubMed)

Ker K, Prieto-Merino D, Roberts I.
Systematic review, meta-analysis and
meta-regression of the effect of
tranexamic acid on surgical blood loss:
Tranexamic acid and surgical blood
loss. Br J Surg. 2013;100(10):1271-
1279. doi: 10.1002/bjs.9193 (PubMed)
Apfelbaum JL, Hagberg CA, Connis
RT, Abdelmalak BB, Agarkar M,
Dutton RP, etal. 2022 American
Society of Anesthesiologists Practice
Guidelines for Management of the
Difficult Airway. Anesthesiology.
2022;136(1):31-81.

doi: 10.1097/A1.N.0000000000004002
(PubMed)

Frerk C, Mitchell VS, McNarry AF,
Mendonca C, Bhagrath R, Patel A,
etal. Difficult Airway Society 2015
guidelines  for  management of
unanticipated difficult intubation in
adults. Br J Anaesth. 2015;115(6):827—
848.

doi: 10.1093/bja/aev371 (PubMed)

Correspondencia al autor
Andrea Camaron Menéndez
andrea.camaron.ac@gmail.com

Residente.  Anestesiologia 'y  Reanimacion
Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid.
Esparia.

Monica San Juan Alvarez
sanjuanmo@gmail.com

Facultativo

especialista.  Anestesiologia y

Reanimacion Hospital Severo Ochoa. Leganés.
Madprid. Espana.

Aceptado para el blog en mayo de

2023

— @ Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacién Anestesia Reanimacién Espafia. Entidad sin &nimo de lucro.



https://doi.org/10.1007/s00405-022-07312-y
https://doi.org/10.1007/s00405-022-07312-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35294619/
https://doi.org/10.1002/hed.24934
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29120517/
https://dx.doi.org/10.1111/anae.15585
https://dx.doi.org/10.1111/anae.15585
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34545943/
https://doi.org/10.1530/eje-16-0757
https://pubs.rsc.org/en/content/articlelanding/2017/tc/c7tc01300k
https://dx.doi.org/10.1056/NEJMcp031436
https://dx.doi.org/10.1056/NEJMcp031436
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15496625/
https://dx.doi.org/10.2147/OTT.S107913
https://dx.doi.org/10.2147/OTT.S107913
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18176339/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25016781/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25016781/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25016781/
https://academic.oup.com/bjs/article/101/5/446-456/6138161
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24633830/
https://dx.doi.org/10.1186/cc5957
https://dx.doi.org/10.1186/cc5957
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17605780/
https://dx.doi.org/10.1111/anae.12910
https://dx.doi.org/10.1111/anae.12910
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25440395/
https://doi.org/10.1002/bjs.9193
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23839785/
https://doi.org/10.1097/aln.0000000000004002
https://doi.org/10.1097/aln.0000000000004002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34762729/
https://doi.org/10.1093/bja/aev371
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26556848/
mailto:andrea.camaron.ac@gmail.com
mailto:sanjuanmo@gmail.com

