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Abstract

Postoperative thyroid bed granuloma incidence using ultrasonic knife in total 
thyroidectomy in cancer patients

Background: The postoperative thyroid bed granuloma incidence is high and it is an adittional difficulty 
for the ultrasound differential diagnosis of eventual local cancer recurrence. The ultrasonic knife utilization 
eventually can reduce the incidence of these granuloma when is compare with other traditional ligatures 
methods. Objective: to evaluate the postoperative thyroid bed granuloma incidence with the ultrasonic knife 
utilization, detected by ultrasound. Methods: retrospective study of 57 evaluable thyroidectomy performed 
for cancer between March and September 2010. In 46 patients were used traditional ligatures (silk or linen) 
and in 11, ultrasonic knife. Results: of the 57 patient included, 47 were females. The age average was 44 years 
old. Postoperative thyroid bed granuloma incidence was 36.3% (CI95%, 7.9%-64.7%) in the group where 
ultrasonic knife was used and 36.9% (IC95%, 23,0%-50,9%) in which traditional ligatures were used. No 
statistical difference was found (p = 0.974). Conclusions: The ultrasonic knife utilization had not reduced the 
postoperative thyroid bed granuloma incidence, when was compared with conventional ligatures. In this sense, 
this device is probably unable to add benefits for the differential diagnosis of thyroid cancer local recurrence.
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Resumen

Introducción: La incidencia de granulomas postoperatorios en el lecho tiroideo es alta y dificulta el 
diagnóstico diferencial ecográfico de posibles recidivas locales en cáncer. La utilización de bisturí ultrasónico 
disminuiría la incidencia de estos granulomas en comparación con métodos de sutura y hemostasia tradicio-
nales con ligaduras. Objetivo: Evaluar si el uso de bisturí ultrasónico disminuye la incidencia de granulomas 
postoperatorios en el lecho tiroideo, que se detectan ecográficamente. Métodos: Retrospectivamente se re-
visaron los hallazgos ecográficos postoperatorios de 57 pacientes evaluables con cáncer de tiroides operados 
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Introducción

El cáncer diferenciado de tiroides es una de las 
neoplasias más frecuentes, presenta una tasa de 
recurrencia locorregional de aproximadamente un 
10%1. Por esta razón, el seguimiento postoperatorio 
se dirige a pesquisar las recidivas preferentemente 
locorregionales. El diagnóstico de éstas se realiza 
con evaluación clínica, ecografía cervical, medición 
de tiroglobulina como marcador tumoral, rastreo 
sistémico con yodo 131 y, eventualmente, otros 
métodos radiológicos. La ecografía ha demostrado 
ser el examen de mayor rendimiento en la pesquisa 
del cáncer tiroideo en general y de sus recurrencias 
en particular1,2, especialmente porque muestra con 
mayor claridad que otros métodos las características 
morfológicas habituales de las metástasis de cáncer 
de tiroides1,3. En estos controles ecográficos cervica-
les de pacientes sometidos a tiroidectomía total por 
cáncer, es posible evidenciar la presencia de nódulos 
en el lecho quirúrgico tiroideo, que pueden corres-
ponder a granulomas cicatriciales4 o a metástasis o 
recurrencias locales, que son difíciles de diferenciar 
de los primeros y obligan muchas veces a realizar 
estudios invasivos como una punción aspirativa con 
aguja fina o gruesa para establecer un diagnóstico 
definitivo.

Estos granulomas pueden ser interpretados como 
el resultado de una reacción inflamatoria cicatricial 
secundaria al uso de materiales de sutura y ligaduras 
para hemostasia, durante el procedimiento de una 
tiroidectomía4.

Por otro lado, recientemente se ha incorporado el 
uso del bisturí ultrasónico como método de disec-
ción y hemostasia en tiroidectomías, agregando ven-
tajas a la cirugía, conocidas desde hace ya tiempo, 
como el menor tiempo quirúrgico y anestésico5, pero 
a un mayor costo. Dado que este instrumento utiliza 
un tercio de la energía calórica del electrobisturí 
convencional, mono o bipolar, y que no deja suturas 
ni ligaduras hemostáticas en el campo quirúrgico6, 
postulamos que la incidencia de granulomas cicatri-
ciales debiera ser menor y, de ser así, existiría una 
ventaja objetiva adicional para su uso.

Método

Se realizó una revisión retrospectiva de las fichas 
electrónicas de los pacientes sometidos a tiroidec-
tomía total por cáncer, realizadas desde marzo a 
septiembre de 2010, en el Hospital Clínico de la P. 
Universidad Católica de Chile.

Para su ingreso al estudio se establecieron los 
siguientes criterios de inclusión: 1) pacientes some-
tidos a tiroidectomía total por cáncer tiroideo; 2) que 
se conociera con exactitud el método empleado en la 
hemostasia (bisturí ultrasónico, seda o lino); 3) que 
se hubiese utilizado sólo un tipo de método en el 
paciente, y 4) que tuviese realizada una ecografía 
después de los 6 meses de la cirugía en nuestro 
mismo centro.

Los criterios de exclusión fueron: que se hubiese 
utilizado 2 o más métodos de hemostasia o que se 
desconociera éste; o que no tuviera ecografía reali-
zada en nuestro centro posterior a la cirugía.

Las siguientes variables se registraron al ingreso: 
edad, género, método de hemostasia empleado y 
resultado de la ecografía post-quirúrgica (presencia 
o ausencia de granulomas).

Las cirugías (tiroidectomías totales) fueron 
realizadas indistintamente por alguno de los médi-
cos que componen el Departamento, siguiendo la 
técnica habitual de sección y ligadura con seda o 
lino, o sección y hemostasia con bisturí ultrasónico 
(Harmonic FocusTM, ETHICON Endo-SurgeryTM) de 
los pedículos superiores de la glándula tiroides y de 
los vasos sanguíneos tiroideos inferiores y menores. 
Rutinariamente se identificaron las glándulas para-
tiroides y los nervios recurrentes laríngeos. No se 
utilizaron drenajes en la zona operatoria.

De acuerdo a nuestro protocolo de seguimiento 
de estos pacientes, a los 6 meses de operados, se les 
realiza una ecografía cervical.

Las diferencias entre los pacientes que formaron 
granulomas y los que no formaron se analizaron 
usando la prueba de t de Student para muestras in-
dependientes para las variables continuas y prueba 
de c2 para las variables categóricas. Se consideró 
significativo un valor p < 0,05. Se utilizó el progra-

entre marzo y septiembre de 2010. En 46 pacientes se utilizó ligaduras (lino o seda) y en 11, bisturí ultrasó-
nico. Resultados: De los 57 pacientes, 47 fueron mujeres. La edad promedio fue 44 años. La incidencia de 
granulomas fue 36,3% (IC95% de 7,9%-64,7%) en los pacientes en que se utilizó bisturí ultrasónico y 36,9% 
(IC95% de 23,0%-50,9%) en los pacientes en que se utilizó ligadura convencional. No hubo diferencia esta-
dística (p = 0,974). Conclusiones: El uso de bisturí ultrasónico no disminuyó la incidencia de granulomas del 
lecho tiroideo, comparado con suturas convencionales. De esta forma, este recurso no aportaría beneficio en 
la diferenciación ecográfica de nódulos en el lecho tiroideo que pueden corresponder a recidivas tumorales 
o granulomas cicatriciales.

Palabras claves: Tiroidectomía total, cáncer de tiroides, granuloma postoperatorio, bisturí ultrasó-
nico.
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ma estadístico MedCalc versión 11.3.0 para todos 
los análisis estadísticos.

Resultados

Se ingresaron al estudio un total de 57 pacientes 
que cumplían con los criterios de inclusión. Sus 
características demográficas y los resultados de la 
ecografía postoperatorias de estos 57 pacientes se 
resumen en la Tabla 1.

Sólo 10 pacientes ingresados fueron varones 
(17,5%) y la edad promedio de ingreso del total de 
pacientes fue de 44 años.

Del total de ingresados hubo 21 pacientes que 
formaron granulomas (36,8%). 

Los resultados del análisis estadístico compa-
rando las características de la población que formó 
granulomas con la que no los formó se muestran en 
la Tabla 2. La edad y el género no fueron diferente 
entre ambos grupos (p = 0,368 y p = 0,114, respec-
tivamente). 

Si se compara el porcentaje de pacientes tratados 
con bisturí ultrasónico que desarrolló granulomas 
(36,3% con un IC95% de 7,9% a 64,7%), con el 
porcentaje de pacientes que los formó utilizando 
cualquier otro método de sutura (36,9% con un 
IC95% de 23,0% a 50,9%) los resultados tampoco 
presentan diferencias significativas (p = 0,974). Los 
resultados son graficados en la Figura 1.

Conclusiones

El análisis estadístico de los resultados obteni-
dos, no evidenció una diferencia significativa en la 
incidencia de granulomas al comparar los pacientes 
en los que se utilizó como método de hemostasia 
exclusiva el bisturí ultrasónico con los que se usó 
sutura y ligadura de lino o seda. 

Señalamos así, que la utilización de bisturí ultra-
sónico no disminuiría la incidencia de estos granu-
lomas, aparentemente no aportando ventaja en este 
sentido. Éstos deben continuar incluyéndose en el 
diagnóstico diferencial de nódulos ecográficos en 
el lecho tiroideo de pacientes operados de cáncer, a 
pesar de que las características ecográficas de una 
lesión inflamatoria por cuerpo extraño y de una recu-
rrencia local, están definidas7-9. A pesar de los resul-
tados obtenidos, el bisturí ultrasónico sigue siendo 
un elemento técnico de utilidad, especialmente en la 
reducción del tiempo quirúrgico.

Para confirmar o descartar los resultados obteni-
dos puede prolongarse esta investigación en forma 
prospectiva, reclutando un número mayor de pacien-
tes en los que se cumplan estrictamente los criterios 
de inclusión que señalamos más arriba. 

INCIDENCIA DE GRANULOMAS EN EL LECHO TIROIDEO CON EL USO DE BISTURÍ ULTRASÓNICO EN PACIENTES...

Tabla 2. Características de los pacientes  
según incidencia de granulomas

  Con
granuloma

(n = 21)

Sin 
granuloma

(n = 36)

p 

Edad (años) 42 ± 3 46 ± 3 0,368

Género (H / M)* 1 / 20 9 / 27 0,114

Sutura (BU / S o L)* 4 / 17 7 / 29 0,974
(*) H/M: Hombres/Mujeres, BU/S o L: Bisturí Ultrasónico/
Seda o Lino.

Figura 1. Porcentaje de formación de granulomas con 
bisturí ultrasónico comparado con cualquier otro tipo de 
ligadura, con Intervalo de Confianza de 95%.

Tabla 1. Características de los 57 pacientes

Variable Promedio ± DE

Edad (años) 44 ± 14

Género (Hombres / Mujeres) 10 / 47

Formación de granuloma (Si / No / %) 21 / 36 / 36,8
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