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UTILIDAD DEL BISTURI BIPOLAR CON EFECTO DE
SELLADO DE VASOS EN PACIENTES CON PATOLOGIA

TIROIDEA

RESUMEN
Objetivo: Comparar el uso del bisturi con efecto de sellado
de vasos (LigaSure precise®) con la ligadura convencional de los
vasos tiroideos y demostrar la reduccién del tiempo y del san-
grado operatorio en las tiroidectomias totales o subtotales de
pacientes con patologia tiroidea, estudio realizado en los servi-
cios de Cirugfa Il y IlI, del Hospital Domingo Luciani, Caracas

Pacientes y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, pros-
pectivo y comparativo desde agosto 2006 hasta agosto 2007, la
seleccion de la muestra fue de tipo intencional no probabilistico
(pacientes con patologia tiroidea). Se operaron con técnica con-
vencional 26 sujetos (muestra control) y con bisturi con efecto
de sellado de vasos 21 sujetos (muestra de casos).

Resultados: La variacion media del tiempo operatorio en el
grupo LigaSure fue 80 + 21 minutos y en el grupo con sutura con-
vencional fue de 98 + 26 minutos, diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p = 0,013). La media del sangrado intraoperatorio resul-
t6 de 55 + 3bcc (grupo LigaSure) y de 166 + 93cc (grupo de
suturas) igualmente estadisticamente significativas (p = 0,001). No
hubo diferencias entre las complicaciones (hipocalcemia, disfonia),
uso de drenes (latex, aspirativo cerrado). La patologia més frecuen-
te operada durante el estudio fue el bocio multinodular (61,7%) y
en el 51% de los pacientes operados se realizd tiroidectomia total.

Conclusiones: El uso del bisturi con efecto de sellado de
vasos (LigaSure precise®) es seguro en tiroidectomias, acorta el
tiempo operatorio y disminuye el sangrado comparado con la
técnica convencional.

Palabras clave: Patologia tiroidea, Bisturi bipolar con sellado
de vasos, Tiroidectomia, LigaSure®.
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ABSTRACT
BENEFITS OF BIPOLAR BISTURI WITH
VESSEL SEALING EFFECT IN THYROID
PATOLOGY PATIENTS

Objetive: Compare the use of bipolar vessel sealing (LigaSure
precise®) with conventional knot tying in thyroid surgery.
Demonstrate the reduction in operative time and in blood loss in
thyroid surgery in patients admitted at surgical service Il and Ill,
Hospital Domingo Luciani, Caracas.

Patients and methods: We made a descriptive, prospective
and comparative study, between august 2006 and august 2007
Sample were patients with thyroid pathology. Twenty six with
conventional knot tying surgery and twenty one with LigaSure.

Results: Reduced intraoperative blood loss ( median range)
55 + 36cc (LigaSure group) vs 166 + 93cc (convencional knot
tying group) (p = 0,013). Shorter operative time 80 + 21 min
(LigaSure group) versus 98 + 26 min (convencional knot tying
group) (p = 0,001). No diferences between complications (
hypocalcemy, recurrent nerve palsy), use of drainage (latex, clo-
sed aspirative drainage). Most frecuent pathology in the study
was multinodular goiter disease (61,7%). Most frecuent surgery
was Total thyroidectomy ( 51%).

Conclusion: LigaSure precise is safe in thyroid surgery, shor-
tens operative time and reduce blood loss comparing with con-
ventional knot tying surgery.

Key words: Thyroid pathology, bipolar scalpel with vessel
sealing effect, thyroidectomy, LigaSure®
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El tiroides se puede ver afectado por distintas patologfas
benignas o malignas, en la cual destacan, el nodulo tiroideo, bocio
multinodular, hipertiroidismo, tiroiditis y carcinoma, entre otras'".

El bocio afecta mas al sexo femenino. EI multinodular es mas
frecuente y su etiologfa es poco clara. Es multifactorial, involucran-
do factores hereditarios, dishormogénesis, deficiencia de yodo, o
bocidgenos'"”. Existen muchos motivos para operar la glandula
tiroides, entre los cuales se encuentran: el hipertiroidismo, que es
tratado con farmacos y yodo radioactivo, sin embargo, la cirugia es
la alternativa preferida de algunos pacientes, por obtener resultados
inmediatos; el hipertiroidismo recurrente después del tratamiento
con yodo131; pacientes con bocio tdxico multinodular. Otro
motivo para la cirugia tiroidea es el efecto estético, dado por nédu-
los localizados en istmo y bocio grandes®.

La historia sefiala a Albucassis como el primer cirujano en
intentar la extirpacién de un bocio, casi un milenio atrds, en
Bagdad; pero son grandes cirujanos del siglo XIX, los creadores
de la técnica moderna de tiroidectomia, que la hicieron una ope-
racion no sélo frecuente sino muy segura®. Primero, Theodor
Billroth, quien realiza las primeras tiroidectomias con éxito y
Theodor Kocher después, en 1878 en Suiza, realiza por primera
vez la remocioén de la glandula tiroides en un paciente con bocio,
describiendo la técnica bésica usada hasta ahora (incision en
collar, separacion de los musculos pretiroideos, movilizacion del
|6bulo tiroideo, luego de la ligadura de las venas laterales, y una
minuciosa hemostasia)®*.

En Venezuela, estd reportada la primera tiroidectomia, reali-
zada por Pliacido Daniel Rodriguez Rivero en el afno 1914, en

Puerto Cabello”.

La cirugfa tiroidea involucra una desvacularizacion meticulosa
de la glandula, dado que en ella existe una rica vascularizacion que
estd dada por numerosos vasos que penetran en su parénquima®.

La técnica en la cirugia no ha variado en 60 afos. Al realizar
una tiroidectomia total o lobectomia, el punto fundamental para
el éxito es una técnica organizada, metddica y una exposicion ade-
cuada. Hay 4 pasos claves para la realizacion de una tiroidectomia:
1) exposicion de la glandula tiroidea 2) ligadura de los vasos del
polo tiroideo superior, con la proteccion del nervio laringeo supe-
rior, 3) movilizacion y diseccion del [6bulo lateral con la preserva-
cion y proteccion del nervio laringeo recurrente y glandulas para-
tiroideas y 4) cierre con hemostasia meticulosa®.

Durante los ultimos afios, diferentes métodos se han desa-
rrollado para una efectiva coagulacion en las tiroidectomias (bis-

turi armonico, LigaSure®). El sistema de sellado de vasos
(LigaSure®), es un dispositivo hemostatico que fue disenado en
principio para uso en la cirugia abdominal. Se basa en los prin-
cipios de la electrocoagulacién bipolar sellando vasos sanguine-
os de hasta 7mm de didmetro mediante la desnaturalizacion del
coldgeno v la elastina encontrados en la pared del vaso y el teji-
do conectivo que lo rodea, este proceso se extrema al aplicar
presion al instrumento™®".

El LigaSure® es un dispositivo de radiofrecuencia quirtrgica
que permite la hemostasia perfecta con dano térmico minimo. Las
ventajas principales de este tipo de coagulador son: 1) bajo volta-
je con menor lesion térmica (1 mm) en contraste con otros dispo-
sitivos electroquirtrgicos. 2) el dispositivo determina el tipo de teji-
do sujetado liberando la cantidad apropiada de energia necesita-
da para su sellado efectivo, esto se logra cuando el generador mide
la variacion de la impedancia en los tejidos causado por la radio-
frecuencia y detiene su produccién automaticamente'**.

Existen muchas diferencias con los sistemas tradicionales de
electrocoagulacion entre las que destacan; cada ciclo dura pocos
segundos, no necesita varias aplicaciones (disminucion del tiempo
operatorio), el tejido sellado es visible como una membrana semi-
transparente que permite reconocer la linea de corte y permite cor-

tar tejidos de manera segura evitando la diseccién manual*****,

El LigaSure® precise puede utilizarse como alternativa para
el sellado de los vasos tiroideos en las tiroidectomias totales o
subtotales realizadas en pacientes con patologia tiroidea, asi que
nos proponemos en nuestro estudio demostrar que el uso del
LigaSure® precise podria acorta el tiempo quirtrgico y disminuir
el sangrado intraoperatorio en las tiroidectomias totales o subto-
tales realizadas en pacientes con patologfa tiroidea, en compara-
cion con la ligadura convencional de los vasos tiroideos.

PACIENTES Y METODOS
Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo y comparati-
vo; que evalda la capacidad del LigaSure® precise para el sella-
do de los vasos tiroideos en tiroidectomias totales y subtotales,
realizadas en pacientes con patologia tiroidea.

El universo estuvo constituido por los pacientes ingresados
al servicio de Cirugia General Il y Il del Hospital General de Este
“Dr. Domingo Luciani” del IVSS, en el periodo comprendido entre
agosto 2006 hasta agosto 2007, con patologia tiroidea.

La seleccion del tamafo muestral fue de tipo intencional no
probabilistico. La muestra fue de 47 pacientes. Durante la prime-
ra mitad del estudio, se intervinieron 26 pacientes que fueron
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considerados controles y la técnica realizada fue convencional
con suturas. Durante la segunda mitad del estudio, la hemosta-
sia se realizd mediante el sellado de vasos tiroideos con la pin-
za LigaSure precise, con una muestra de casos de 21 sujetos.

Ciriterios de inclusién

- Pacientes con patologia tiroidea que ingresen al servi-
cio de Cirugia General Il del Hospital “Dr. Domingo Luciani” del
IVSS, en el afio en curso.

- Ambos sexos.

- Edad entre los 18 y los 65 afios.

- Firma del consentimiento informado.

Ciriterios de exclusion

- Embarazo.

- Edad menor de 18 afios o mayor de 65.
- Cirugfa cervical previa.

- No firma del consentimiento informado.

A los pacientes seleccionados segtin los criterios de inclusion
y exclusién anteriormente expuestos, previa firma del consentimien-
to informado, se les realizd la evaluacion médica preoperatoria,
puncién aspiracion con aguija fina (PAAF), ultrasonido (US) tiroideo,
funcionalismo  tiroideo 'y evaluacién endocrinoldgica.
Posteriormente, les fue realizada la intervencion quirtrgica indicada
para cada patologia (tiroidectomia total o subtotal: lobectomia,
istmectomia y lobectomia parcial) utilizando la técnica descrita en
la literatura, el sellado de vasos de los pediculos tiroideos fue reali-
zada con la pinza de LigaSure® precise o con suturas.

Los datos recolectados durante la intervencion fueron: el tiem-
po quirdrgico (desde la incision en piel hasta su cierre) y la canti-
dad de sangrado intraoperatorio (determinado por la cantidad de
sangre recolectada en el frasco de aspiracién y en compresas o
gasas). En el periodo postoperatorio los datos recolectados fueron:
el sangrado postoperatorio (cantidad considerada por los ciruja-
nos, recolectada en drenes activos o en nimero de gasas); sinto-
mas y signos de hipocalcemia (parestesias, Chvosteck, Trousseau,
valores de calcio sérico), disfonia, hematomas y disfagia.

Los materiales usados fueron el material médico quirtrgico
del hospital, pinza de LigaSure® precise (LS 1200) (Figura 1),y
generador de LigaSure® ValleyLab (Figura 2).

Se calculd la media y la desviacidn estandar de las variables
contindas; en el caso de las variables nominales se calculd sus
frecuencias y porcentajes. Los contrastes de las variables conti-
nuas respecto de una variable nominal dicotdmica se basaron en
la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney; el contraste de las

Figura 1

Pinza de LigaSure precise® (LS 1200)

Figura 2

Equipo generado LigaSure® Valleylab

variables nominales para tablas 2 x 2 se basé en la prueba exac-
ta de Fisher; cuando la tabla tenia 2 columnas y mas de 2 filas
(2 x 1) se aplico la prueba chi cuadrado de Pearson con correc-
cién de continuidad, esa correccidon se aplicd en los casos en
que las frecuencias en cada celda eran menores de 5.
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Se considerd un valor estadistico significativo si p < 0,05 y
altamente significativo si p < 0,01. Todos los datos fueron anali-
zados con la aplicacién estadistico IMP-SAS 70 para Windows.

Procedimiento quirtrgico con LigaSure® precise

Durante la cirugfa tiroidea, el cirujano toma el tejido con el
instrumento (LS 1200) y aplica el sistema de sellado de vasos
pulsando el pedal del generador (Figura 3). La terminacion del
pulso estd indicada por un tono claro proveniente del generador.
Luego el primer ayudante, corta el tejido sellado con tijera de
Metzenbaum (Figura 4).

Figura 3

Pinzamiento del pediculo vascular tiroideo superior
con pinza Ligasure® precise (LS 1200)

Pediculo tiroideo superior sellado con pinza
Ligasure® precise (LS 1200)

RESULTADOS
Un total de 47 pacientes fueron sometidos a cirugia tiroi-
dea, por la técnica convencional uso de suturas 26 sujetos
(55,3%) o por medio del sellado de vasos con LigaSure, 21
casos (44,7%) (Grafico 1).

Grafico 1

Distribucion segun tipo de sutura

El Cuadro 1 uno muestra las estadisticas descriptivas de sexo
y edad segtin cada grupo; la distribucién de edad fue en su mayo-
rfa para pacientes del sexo femenino respecto del sexo masculino
para cada grupo (p = 0,579); la media de la edad fue mayor en el
grupo LigaSure que en el grupo de sutura convencional, a pesar de
esto, no hubo diferencias significativas (p = 0,677).

Cuadro 1

Caracteristicas de la muestra

Variables Ligasure Sutura p
n 21 26 -
Edad (anos) 47,0+ 12,8 45,3 £ 15,1 0,677
Sexo 0,579
Masculino 2(9,5%) 1(3,8%)
Femenino 19 (90,5%) | 25 (96,2%)

Valores de la edad expresado como media + desviacién estandar
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La media del sangrado intraoperatorio en el grupo de
LigaSure fue de 55 + 36cc, mientras que en el grupo con sutu-
ra convencional fue de 166 + 93cc; estas diferencias son esta-
disticamente significativas (p = 0,001) (Gréfico 2).

Grafico 2

Variacion media del sangrado intraoperatorio
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A su vez, la variacion media del tiempo quirtrgico entre el
grupo LigaSure fue 80 + 21 minutos, y en el grupo con sutura
convencional fue de 98 + 26 minutos; estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (p = 0,013) (Gréfico 3).

Grafico 3

Variacion media del tiempo quirdrgico segun
tipo de sutura
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El empleo de drenes de latex fue mayor en el grupo con
sutura convencional, 20 (76,9%), mientras que en el grupo con
LigaSure fue 11 (52,4%); se emplearon mds drenajes aspirativos
cerrados en el grupo LigaSure, 7 (33,3%) y solo en 5 (19,2%)
pacientes del grupo con sutura convencional; la mayoria no uti-
liz6 drenaje en el grupo ligaSure, 3 (14,3%) y menor en el grupo
con sutura convencional, 1 (3,8%). Estas diferencias no son esta-
disticamente significativas (p = 0,178) (Cuadro 2).

Cuadro 2

Distribucion segun tipo de dren

LigaSure Sutura
Dren
N % n %
Latex 11 52,4 20 76,9
Portovac 7 33,3 5 19,2
Sin dren 3 14,3 1 3,8
Total 21 100 26 100

El sangrado post-operatorio fue considerado como moderado
en el grupo con sutura convencional en 3 (11,5%) pacientes y nin-
guno en el grupo LigaSure; ademds, hubo mas sangrado escaso en
el grupo con sangrado convencional, 23 (88,5%) y solo 8 (38,1%)
con sutura LigaSure; no tuvieron sangrado, 13 (61,9%) de los
pacientes del grupo con sutura LigaSure, en el caso del grupo con
sutura convencional no se reportd no tener sangrado; estas dife-
rencias son estadisticamente significativas (p = 0,001) (Cuadro 3).

Cuadro 3

Distribucion segun sangrado postoperatorio

Sangrado LigaSure Sutura
postoperatorio n % n %
Sin sangrado 13 61,9 0 0
Escaso 8 38,1 23 88,5
Moderado 0 0 3 11,5
Total 21 100 26 100

El fallo de equipo en el grupo con sutura LigaSure fue en
apenas 2 (9,5%) pacientes (Grafico 4).

En cuanto a las complicaciones manifestadas (Cuadro 4)
que fueron: disfonfa e hipocalcemia, no hubo diferencias estadis-
ticas entre cada una de ellas respecto a los grupo de estudio; no
se reportd ninglin caso de hematoma.

El Cuadro 5, muestra mayor prevalencia del bocio multino-
dular, 29 (61,7%); seguido por nodulo tiroideo derecho, 8
(170%); noédulo tiroideo izquierdo, 4 (8,5%); el resto presentd
al menos 1 (2,1%) caso de: BMN gigante, BMN hipertiroideo,
BMN sumergido, BMN tdxico, bocio difuso téxico y cancer
papilar (Cuadro 5
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Grafico 4

Distribucion segun falla en el equipo en el
procedimiento LigaSure
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Cuadro 4
Distribucion segin complicaciones y grupo
LigaSure Sutura
Complicaciones p
N % n %
Hematoma 0 0 0 0 N/A
Disfonia 1 48 6 23,1 0,18
Hipocalcemia 8 38,1 6 23,1 0,361

Cuadro 5

Distribucion segun diagnéstico clinico

Diagnéstico clinico n %
BMN 29 61,7
Nédulo tiroideo derecho 8 17
Nédulo tiroideo izquierdo 4 8,5
BMN gigante 1 2,1
BMN hipertiroideo 1 2,1
BMN sumergido 1 2,1
BMN toxico 1 2,1
Bocio difuso toxico 1 2,1
Cancer papilar 1 2,1
Total 47 100

En los 47 casos, el procedimiento mas frecuente fue la tiroi-
dectomia total, 24 (51,1%); seguido de la tiroidectomia subtotal, 19
(40,4%); el resto, 1 (2,1%) fueron tiroidectomias totales acompara-
das de: exéresis de ganglio cervical, referencia traqueal, traqueosto-
mia de emergencia y paratiroidectomia parcial (Cuadro 6).

Cuadro 6
Distribucion segun diagndstico clinico

Procedimiento n %
Tiroidectomia total 24 51,1
Tiroidectomia subtotal 19 40,4
Tiroidectomia total + exéresis de ganglio cervical 1 21
Tiroidectomia total + referencia traqueal 1 21
Tiroidectomia total + traqueostomia emergencia 1 2,1
Tiroidectomia total + paratiroidectomia parcial 1 2,1
Total 47 100

DISCUSION

En la cirugia tiroidea existen diferentes técnicas para una
efectiva hemostasia, que incluye, la ligadura con sutura conven-
cional, electrocoagulacion monopolar y/o bipolar, clips y bisturi
armoénico™”®. El uso del sistema sellador de vasos bipolar,
LigaSure® precise, es un método simple y de ficil aplicacion,
que ha demostrado ser seguro en términos de hemostasia, con
una reduccién del sangrado intraoperatorio®®'?%°.
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El uso de suturas durante la tiroidectomia consume tiempo qui-
rrgico, y requiere numeroso material, y nudos. En este estudio se
evalud la eficiencia y seguridad del dispositivo hemostatico
LigaSure® precise en el ambiente hospitalario universitario, compa-
randose con la técnica quirtrgica convencional de suturas y nudos.

Los primeros estudios realizados con este dispositivo en la
cirugia tiroidea fueron desarrollados en Europa. Kiriakopoulos y
col reportaron 6% de disminucién del tiempo operatorio en
pacientes llevados a cirugia tiroidea, no siendo estadisticamente
significativo®. Lachanas documenté una disminucién del tiempo
en 23 minutos"”. Petrakis y col reportaron 15 minutos ahorrados
por procedimiento con un promedio de 71 minutos®".

Franko y col tuvieron una disminucién significativa de 20
minutos con el uso del LigaSure® precise!®; siendo para nues-
tro estudio un promedio de 80 +/- 21 minutos con una reduc-
cién de 18 minutos con respecto a la cirugia convencional resul-

tando significativa esta reduccion en el tiempo.

La hemostasia es un elemento crucial en la cirugia tiroidea.
El sangrado postoperatorio es una manifestacion frecuente, que
puede presentarse de emergencia como obstruccion de la via
aérea; La hemorragia postoperatoria origina el 1% de las reinter-

venciones de las tiroidectomias®?.

Kiriakopoulos reportd una media de sangrado intraoperatorio
de 30 + 5cc con este dispositivo, en nuestro estudio fue de 55 +
3é6cc, mientras que en el grupo con sutura convencional fue de
166 + 93cc; estas diferencias fueron estadisticamente significativas.

La tiroidectomia total tiene un lugar importante en la cirugfa
tiroidea, representando la cirugia de eleccion en patologia neopla-
sica (carcinoma papilar, folicular y medular)®”, también en la enfer-
medad benigna (normal o hiperfuncionante) difusa o nodular®. En
nuestra investigacion el procedimiento més frecuente fue la tiroidec-
tomia total (51,1%), seguido de la tiroidectomia subtotal (40,4%)
correspondiendo con lo encontrado en la literatura mundial.

En nuestro estudio no hubo diferencias significativas con
respecto a las otras complicaciones reportadas en la cirugia tiroi-
dea, a saber, lesion del nervio laringeo recurrente e hipocalcemia,
y no se evidencié hematoma asfictico.

Basado en estas aseveraciones, se concluye que el uso del
bisturi bipolar con efecto de sellado de vasos LigaSure® precise,
es factible por ser un método simple y de facil aplicacion, ha
mostrado ser efectivo y seguro en términos de hemostasia, con
una reduccién del sangrado intraoperatorio y del tiempo quirtr-

gico. Seria beneficioso realizar estudios prospectivos y compara-
tivos entre las técnicas del dispositivo sellador de vasos
(LigaSure® precise) y el bisturi armonico con la sutura conven-
cional, para ratificar sus ventajas, y asi poder introducirlos de
manera rutinaria en nuestras instituciones hospitalarias para la
cirugia tiroidea.
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