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Resumen

Introduccion. La evaluacion de la movilidad de las cuerdas vocales en cirugia de tiroides y paratiroides hace
parte de la adecuada valoracién integral. Aunque la laringoscopia directa es prueba de referencia, su uso real no
es rutinario por lo que se propone la ecografia translaringea como alternativa de evaluacién.

Métodos. Estudio prospectivo de evaluacion de una prueba diagndstica de la movilidad de las cuerdas vocales pre y
posoperatoria, comparando la ecografia translaringea con la video laringoscopia, en pacientes con cirugia de tiroides
y paratiroides, de febrero 1° a noviembre 30 de 2022. Se describieron las variables usando frecuencias absolutas y
relativas. En el analisis univariado se calcularon Chi cuadrado y T de Student y en el bivariado, regresion logistica
binaria. La agudeza diagnoéstica se determiné con sensibilidad, especificidad y valores predictivos; se consider6 la
significancia estadistica con p < 0,05.

Resultados. Se incluyeron 267 pacientes, 219 mujeres y 48 hombres; 196 pacientes (73,4%) tenian malignidad. Se
encontroé en el preoperatorio, sensibilidad 100 %, especificidad 99,6 %, VPP 83,3 %, VPN 100 %, odds de probabilidad
positiva 83 % y Odds de probabilidad negativa 0,004 %. En el posoperatorio, sensibilidad 82,8 %, especificidad
99,2 %, VPP 92,3 % VPN 97,9 %, odds de probabilidad positiva 92 % y odds de probabilidad negativa 0,2 %.
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Rev Colomb Cir. 2024;39:70-84 Agudeza diagndstica de la ecografia translaringea transcutanea

Conclusiones. La ecografia translaringea en nuestro medio tiene alta agudeza diagnéstica. Podria ser usada en
el abordaje inicial de la evaluacién de la movilidad de las cuerdas vocales y reemplazar la laringoscopia directa,
dejando ésta para cuando la visualizacién ecografica no sea adecuada, o en casos de afectaciéon o sospecha de
invasion, para su confirmacion.

Palabras clave: glandula tiroides; enfermedades de la tiroides; laringe; pliegues vocales; ultrasonografia; diagndstico
por imagen.

Abstract

Introduction. The evaluation of the mobility of the vocal cords in thyroid and parathyroid surgery is part of the
adequate comprehensive assessment. Altough, direct laryngoscopy is the gold standard, its real use is not routine,
so translaryngeal ultrasound approach is proposed as an alternative.

Methods. A prospective diagnostic test study was carried out to evaluate the translaryngeal ultrasound compared
with video laryngoscopy in visualizing vocal mobility in patients with thyroid and parathyroid surgery from February
1 to November 30, 2022. Patients were described using absolute and relative frequencies. Univariate statistical
analysis with Chi-square and Student's t tests. T. Bivariate analysis using binary logistic regression. Diagnostic acuity
was calculated with sensitivity, specificity, PPV, NPV. Statistical significance with p< 0.05, 95% confidence interval.

Results. 267 patients undergoing thyroid or parathyroid surgery were included, 219 women and 48 men. Malignant:
thyroid neoplasm 196 patients (73.4%). The findings were for the preoperative period, 100% sensitivity, 99.6%
specificity, PPV 83.33%, NPV 100%, 83% positive probability odds, and 0.004% negative probability odds. For the
postoperative period, 82.8% sensitivity, 99.2% specificity, 92.3% PPV, 97.9% NPV, 92% positive probability odds,
and 0.2% negative probability odds were found.

Conclusions. Translaryngeal ultrasound in our series has high diagnostic acuity. It could be used as the initial
approach to evaluate vocal mobility and might replace direct laryngoscopy, leaving it when its visualization is not
adequate or in cases of involvement or suspected invasion for confirmation.

Keywords: thyroid gland; thyroid diseases; larynx; vocal cords; ultrasonography; diagnostic imaging.

Introduccion desfavorablemente la calidad de vida de los pa-

cientes *®.
Se ha propuesto la necesidad de conocer antes

Los nodulos tiroideos tienen una prevalencia
en la poblaciéon entre el 35-67 %', yel4al 7 %

de estos pacientes requeriran cirugia a lo largo
de su vida 2 Durante la intervencion, el nervio
recurrente laringeo (NRL) esta expuesto a una
lesion inadvertida o a veces necesaria para la
adecuada reseccién oncoldgica, que se presenta
en el 1-3 % de las cirugias 3. Su lesiéon tempo-
ral o definitiva causa mal funcionamiento de las
cuerdas vocales, con alteracion de su movilidad,
conduciendo a riesgo de aspiracion laringea y
alteraciones de la voz; los casos graves pueden
requerir una traqueostomia. De manera similar,
en la paratiroidectomia el NRL estd expuesto a
lesién, asi que ambas cirugias pueden impactar

la movilidad de las cuerdas vocales para planear
adecuadamente la cirugia®. La evaluacién puede
hacerse con la laringoscopia indirecta o directa,
que es rigida o flexible y al permitir visualizar di-
rectamente las cuerdas vocales, es la prueba de
referencia ideal de movilidad 7-1°. En nuestro me-
dio, aunque la laringoscopia flexible (LF) puede
ser mas accesible, requiere un nasoendoscopio
de fibra 6ptica que precisa una programacion di-
ferida, incrementa el costo de atencion y retrasa
la cirugia; por esto suele ser no indicada por el
especialista, quedando incompleta la valoracién
vocal antes de cirugia.
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Durante la induccién en caso de anestesia
general, se visualizan directamente las cuerdas vo-
cales con laringoscopio de hoja rigida o con video
laringoscopia (VL) !, y aunque es necesaria para el
acceso ala via aérea, casi nunca es realizada para
evaluar la movilidad vocal. También al momento
de la extubacidn se realiza laringoscopia directa
para evaluar la movilidad vocal, pero es un proce-
dimiento por demas dispendioso en el despertar
anestésico. En nuestro medio, generalmente no se
documenta de manera objetiva el estado final de
movilidad vocal posoperatorio a no ser que alguna
condicidén clinica especifica indique una revalo-
racion endoscopica, lo que hace que se pasen por
alto afectaciones de la movilidad 2.

Recientemente, la ecografia translaringea
transcutanea (ETLTC) es una propuesta novedosa
de evaluacidn objetiva de la movilidad vocal 34,
que con la ayuda de un ecégrafo con transduc-
tor de 7 MHz examina la laringe identificando las
cuerdas vocales verdaderas, los aritenoides, su
aduccion y abduccidn. La ventajas son que no es
invasiva y hay disponibilidad de ecografos en los
quiréfanos. Su agudeza diagnostica oscila entre
el 33 % y el 95 %, dependiendo de la experiencia
de cada centro **!*!° La ETLTC atin no ha ganado
suficiente popularidad, en parte por su desco-
nocimiento y en parte por la diferencia entre las
experiencias reportadas.

Dado su potencial para el diagndstico de
afectacion de la movilidad vocal en cirugia de ti-
roides y paratiroides, el objetivo de este trabajo
fue evaluar la agudeza diagnoéstica de la ecografia
translaringea transcutanea (ETLTC) en Oncologos
del Occidente Sede Manizales, Colombia, una ins-
titucion de referencia de 4 nivel.

Métodos

Se llev6 a cabo un estudio prospectivo para la
evaluacion de una prueba diagnédstica en pa-
cientes que fueron llevados a cirugia de tiroides
y paratiroides, en Onco6logos del Occidente Sede
Manizales, Colombia, de febrero 1° a noviembre 30
del 2022. Se incluyeron los pacientes mayores de
18 afios que fueron sometidos a cirugfa de tiroides
o paratiroides; debian tener adecuada visualizacion
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de la movilidad de las cuerdas vocales por parte
del anestesidologo de manera directa con VL al mo-
mento de intubacién y de extubacion, y en caso
de dificultad técnica, tener verificacion directa
por el anestesidlogo con LF durante la induccién
anestésica y en sala de recuperacién posterior a
su extubacion. A todos se les realizé una ETLTC
preoperatoria en sala de admisiones y una poso-
peratoria en recuperacion.

Se consideraron como criterios de exclusién
la presencia de tumor bultoso o ulcerado en la
piel sobre el area laringea que impidiera la visua-
lizacion ecografica, historial de tumor laringeo
y aquellos sin valoracidn objetiva directa de las
cuerdas vocales.

Procedimientos

e ETLTC preoperatoria

El mismo cirujano realiz6 la ETLTC utilizando un
ecégrafo Samsung Medison Modelo HS 40 con
transductor de 7 MHz; estaba cegado de infor-
macién sobre la movilidad de las cuerdas vocales
en la admision del paciente, antes del inicio del
acto anestésico. El procedimiento estandarizado
se practicd con el paciente en posicion supina,
acostado sobre su espalda, con una almohada de-
tras de ella para hiperextender su cuello; después
de la aplicacion de gel ecografica se posicion6 el
transductor en un angulo transversal sobre el
cartilago tiroides y se ubicd sobre el eje de sus
cuerdas vocales, ayudado con la referencia de las
aritenoides, falsas cuerdas y verdaderas cuerdas
vocales 6. Se ajusté la escala de grises para per-
mitir que las falsas cuerdas fueran hipoecoicas y
las verdaderas hiperecoicas.

Las cuerdas verdaderas se evaluaron en si-
tuacion pasiva con la respiracién espontanea
(abduccidn), activa con la fonacién “i” sostenida
(aduccién) y mediante una maniobra de Valsalva
ejerciendo presion sobre su abdomen. En condi-
cion normal, las cuerdas permanecen cerradas
simétricamente y al ceder la Valsalva se relajan y
abren lateralmente. También fue importante ver
la vibracion de las cuerdas. En los pacientes de
laringe escotada, se practicé un abordaje lateral
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al cartilago 7, en ambos lados o en algunos co-
locando una mayor interfaz de gel con ayuda de
un dispositivo con abundante gel, mejorando la
evaluacion frontal 8.

Se midié el tiempo en segundos desde el
momento del posicionamiento del transductor
ecografico hasta la visualizacién vocal adecuada;
tiempos menores a 40 segundos se consideraron
como visualizacion facil y los mayores como de di-
ficultad. El resultado se describié como movilidad
normal, disminuida (asimetria) o paralisis de la
cuerda vocal *°. Se consideré su accesibilidad o no,
ademas se consignaron dificultades técnicas como
cuello corto, edema, paniculo adiposo y obesidad
basada en el indice de masa corporal (IMC), que
impidieran el acceso.

e VL preoperatoria

Durante la induccion anestésica en sala de cirugia,
el anestesidlogo previo al uso de relajantes muscu-
lares, mediante la técnica estindar de intubacion,
visualiz6 directamente las cuerdas vocales con
la ayuda de un video laringoscopio McGrath Mac
referencia 300 de hoja de intubacion?’, para iden-
tificar su movilidad, disminucién (asimetria) o
pardlisis, accesibilidad, tiempo empleado (medido
en segundos) y la presencia de alguna dificultad
técnica que laimpidiera (Mallampati, cuello corto,
paniculo adiposo abundante, obesidad o edema).
El anestesidlogo estaba cegado en cuanto al ha-
llazgo de la ETLTC.

e NL preoperatoria

Aquellos pacientes en los que la VL no fue posi-
ble se evaluaron mediante NL dando objetividad
a su movilidad. Bajo anestesia local se introdujo
via trasnasal un nasoendoscopio de fibra éptica
marca Olympus referencia BF 2951, con paso a
través de la nasofaringe hasta la vallecula para
visualizar y rechazar la epiglotis y acceder a las
cuerdas vocales verdaderas, registrando movili-
dad, paresia (asimetria) o inmovilidad 2. Cuando
se realizé al momento de la induccién anestésica,
se aprovechd este abordaje endoscopico para la
intubacion.

Agudeza diagndstica de la ecografia translaringea transcutanea

e Cirugia

Se continud con el procedimiento quirurgico
propuesto, tiroidectomia total o parcial, con o
sin vaciamiento, re-exploracion, o paratiroidec-
tomia total o parcial. Se registro el diagndstico,
la adherencia o no del NRL, su liberacién o no, su
seccién inadvertida u obligada, uso de monitoreo
intraoperatorio del NRL, ademads del tiempo de
cirugia medido en minutos desde el inicio de la
incisidn hasta el cierre completo de la piel.

® VL posoperatoria

Al finalizar la cirugia, con cese de relajantes mus-
culares y bajo respiracion espontanea y minimo
grado de profundidad, el anestesi6logo realizé la
nueva evaluacion de la movilidad con VL, similar
al preoperatorio.

e NL posoperatoria

Cuando la VL posoperatoria no fue posible, se
realiz6 la evaluacién mediante NL en sala de re-
cuperacién, una hora después de finalizado el
procedimiento quirdrgico.

e ETLTC posoperatoria

Una vez recuperada la conciencia, una hora des-
pués en sala de recuperacion, el cirujano realiz6
una nueva ETLTC, de manera similar al preopera-
torio. Estaba cegado a los hallazgos de la VL o NL
posoperatoria.

Anadlisis estadistico

Los datos fueron recolectados en una hoja de cal-
culo de Microsoft Excel® y el anélisis estadistico
fue desarrollado con el programa IBM® SPSS®
(version 22). Se us6 la prueba de Shapiro-
Wilk para evaluar normalidad de las variables
cuantitativas. Las variables cuantitativas fueron
expresadas como media y desviacion estandar y
las cualitativas con frecuencia absoluta y relativa.
Para comparar el IMC corporal y los tiempos em-
pleados paralas pruebas diagnésticas se aplico la
prueba T de Student, mientras para las variables
cualitativas se realiz6 la prueba de Chi cuadrado.
El andlisis bivariado de las variables relacionadas
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con acceso exitoso de los métodos diagnosticos se
realiz6 mediante una regresion logistica binaria.
Para la agudeza diagndstica se calcularon la sen-
sibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y negativo y la curva ROC. La significancia esta-
distica fue definida con p < 0,05 e intervalo de
confianza (IC) del 95 %.

Resultados

El grupo de estudio comprendi6 un total de 267
pacientes sometidos a intervencién quirurgica.

Rev Colomb Cir. 2024;39:70-84

La edad media fue 51 afios en mujeres y 49 afos
en hombres (Tabla 1). Con respecto al IMC corpo-
ral, solo el 20,2 % lo tenian mayor a 30 kg/m?y
no se encontraron diferencias significativas en la
comparacion de medias entre hombres y mujeres
(T student=0,138, (265); p=0,891).

La patologia mas frecuente fue la neoplasia
maligna, y los procedimientos quirdrgicos fue-
ron realizados acorde con el diagndstico. Con
respecto a los hallazgos intraoperatorios, 51 de
los pacientes operados por cancer tenian algin

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes (N = 267)

Caracteristicas Frecuencia %
Sexo
Hombres 48 (18 %)
Mujeres 219 (82 %)
Edad, media (afios)
Hombres 49 (DE 15,39)
Mujeres 51 (DE 14,58)
IMC, media (kg/m?)
Hombres 26,2 (DE 4,24)
Mujeres 26,1 (DE 4,69)
Diagnostico
Cancer de tiroides 196 (73,4 %)
Bocio, adenoma, tiroiditis 42 (15,7 %)
Adenoma de paratiroides 22 (8,2 %)
Hiperplasia de paratiroides 7 (2,7 %)
Procedimientos Quirargicos
Tiroidectomia total con/sin vaciamiento central 179 (67 %)
Hemitiroidectomia 29 (10,9 %)
Tiroidectomia total con vaciamiento lateral 23 (8,6 %)
Re-exploracion compartimento central 7 (2,6 %)
Cirugia de paratiroides 29 (10,9 %)
Procedimientos, media de tiempo (min)
Tiroidectomia total con/sin vaciamiento central 48,7 (DE 11,8)
Hemitiroidectomia 37,8 (DE 2,2)
Tiroidectomia total con vaciamiento lateral 140 (DE 59,7)
Re-exploracion compartimento central 60 (DE 18,3)
Cirugia de Paratiroides 41,7 (DE 3,1)
Nervio laringeo recurrente
Cancer
Invasion no liberable 12 (6,12 %)
Adherencia liberable 39 (19,9 %)
Paralisis preoperatoria 5 (2,6 %)
Paralisis posoperatoria (reseccion obligada) 7 (3,6 %)
Paresia transitoria 14 (5,2 %)
Paresia definitiva (reseccion inadvertida) 1 (0,4 %)
Benigna
Paresia transitoria (tiroiditis) 1 (0,4 %)
Monitoreo de nervio laringeo recurrente 8 (1,9 %)

* DE: desviacién estandar. Fuente: los autores.
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grado de compromiso del NRL por invasién
o adherencia, colocando en riesgo la movili-
dad vocal. Solo 5 pacientes tenfan diagndstico
preoperatorio de paralisis y 7 casos con invasion
no tenian aun evidencia de paralisis a la VL. Los
demas 39 pacientes con nervios adherentes fue-
ron liberados.

Se presenté paresia transitoria en 14 casos
(5,2 %), relacionada con la liberacién de los
nervios de su adherencia tumoral, y una paresia
transitoria en una paciente con fibrosis e inflama-
cion por enfermedad benigna tiroidea (Tiroiditis
Hashimoto); en estos 15 casos la recuperacion de
la movilidad de las cuerdas vocales fue completa
en los siguientes dos meses. Solo un paciente cur-
s6 con pardlisis definitiva por lesion inadvertida
del NRL (0,4 %).

Tabla 2. Visualizaciéon de las cuerdas vocales

Agudeza diagndstica de la ecografia translaringea transcutanea

El monitoreo intraoperatorio del nervio
laringeo recurrente sélo se utilizé en 5 casos
con paralisis preoperatoria y en 3 casos para
re-exploracién del compartimento central.

Video laringoscopia de las cuerdas vocales

La VL no fue posible en 12 casos (4,5 %) en el
preoperatorio y 17 casos (6,4 %) en el posto-
peratorio, sin diferencias significativas en la
comparacion de medias de los tiempos entre el ac-
ceso exitoso o no (preoperatorio, T student=0,53
(11.192), p=0,959; posoperatorio, T student=1,38
(16.736), p=0,185) (Tabla 2). Las causas de dificul-
tad técnica encontrada fueron iguales en el pre y
posoperatorio y estaban asociadas principalmente
acuello corto y a un puntaje de Mallampati adver-
so (Tabla 3).

Visibilidad de las cuerdas vocales Visibles No visibles Media de tiempo (seg)
Preoperatorio
Laringoscopia directa 255 (95,5 %) 12 (4,5 %) 19,59 (DE 10,84)
ETLTC 267 (100 %) 0 (0 %) 19,59 (IC95% 18,29 - 20,9)
Postoperatorio
Laringoscopia directa 250 (93,6 %) 17 (6,4 %) 19,51 (DE 13,2)
ETLTC 266 (99,6 %) 1 (0,4 %)** 20,2 (IC95% 18,84 - 21,6)

* DE: desviacion estandar. ** No fue posible la realizacién de la ETLTC debido al dolor que presentaba el paciente

en el area quirurgica. Fuente: los autores.

Tabla 3. Causas de dificultad para la visualizacion de las cuerdas vocales

Dificultades

Preoperatorio  Postoperatorio

Laringoscopia directa
Cuello corto
Puntaje de Mallampati adverso
Otros
No posible
Clasificacion correcta (% de casos)
Ecografia translaringea transcutanea
Paniculo graso
Masa bultosa
Edema
Laringe escotada
No posible
Clasificacion correcta (% de casos)

30 (11,2%) 23  (8,6%)
20 (7,35%) 17 (6,3 %)
0 (0 %) 1 (0,4 %)

0 (0 %) 6 (22%)
95,5 % 9% %

10 37% 1 (41%)

9  (34%) 0 (0 %)

0 (0 %) 6 (22%)

0 (0 %) 6 (22%)

0 (0 %) 1 (0,4 %)
96,3 % 94, 8%

Fuente: los autores.
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Se hizo andlisis de regresion logistica binaria
para evaluar el efecto de covariables como sexo,
IMC o dificultad técnica sobre la visualizacién de
las cuerdas vocales con VL antes de la cirugia.
Solo la covariable dificultad técnica fue esta-
disticamente significativa en la inaccesibilidad
preoperatoria. Un segundo modelo de regresion
logistica binaria se realizé para evaluar el efec-
to de las covariables de dificultad técnica sobre
su visualizacién; las covariables cuello corto y
Mallampati adverso fueron estadisticamente sig-
nificativas para no poder visualizar las cuerdas
vocales (Tabla 4).

De manera similar, el andlisis de regresion
logistica binaria con las mismas variables para
el posoperatorio sélo mostré diferencia estadis-
ticamente significativa para no poder visualizar
las cuerdas vocales cuando hubo dificultades téc-
nicas. En el segundo modelo de regresion, sélo el
cuello corto fue estadisticamente significativo en
inaccesibilidad posoperatoria.

Rev Colomb Cir. 2024;39:70-84

Ecografia translaringea transcutanea (ETLTC)
de las cuerdas vocales

La ETLTC fue exitosa en todos los casos en el
preoperatorio, mientras en el posoperatorio no
fue exitosa en un paciente (0,4 %) por dolor en
el area quirurgica que imposibilité su adecuada
evaluacién. No se encontraron diferencias signi-
ficativas en la comparacidon de medias de tiempo
entre acceso dificil o no en el preoperatorio (T
student= -1,996 (32.809); p=0,054); pero en el
posoperatorio si se encontro diferencia de medias
cuando alguna de las variables de dificultad estaba
presente (T student=-4,557 (28.437); p<0,001).

De acuerdo con la clasificacién del tiempo re-
querido para la adecuada visualizacion, en 235
pacientes se visualizaron las cuerdas sin dificultad
(menor a 40 segundos). Entre los que tuvieron
algin grado de la dificultad, la causa mas frecuente
fue el paniculo graso abundante, seguida por una
masa bultosa.

Tabla 4. Regresion logistica binaria para laringoscopia directa

Error

I1Cqs0, para EXP(B)

Laringoscopia Directa estandar Wald gl Sig Exp(B) Inferior _ Superior

Preoperatorio LD dificultad 0,422 19,169 1 0,001 0,158 0,069 0,36
IMC 0,064 1,738 1 0,187 0,92 0,812 1,042
Sexo 0,871 0,58 1 0,446 0,515 0,093 2,841

émnibus X? 32,2 (p< 0,005) R? Nagelkereke 0,37 Hosmer Lemenshow 0,825

Cuello corto 0,851 22,736
Mallampati 0,768 4,22

omnibus X? 29,8 (p< 0,005) R? Nagelkereke 0,34 Hosmer Lemenshow 1,0

Posoperatorio LD dificultad 0,345 21,733
IMC 0,054 0,346
Sexo 0,66 0,054

omnibus X? 28,8 (p< 0,005) R? Nagelkereke 0,27 Hosmer Lemenshow 1,0

Cuello corto 0,643 27,035
Mallampati 0,705 4,328

1 0 57,885 10,916 306,938
1 0,04 4,846 1,075 21,842
1 0 0,2 0,102 0,394
1 0,556 0,969 0,871 1,077
1 0,816 0,858 0,235 3,129
1 0 28,267 8,021 99,617
1 0,037 4,333 1,089 17,25

omnibus X? 28,8 (p< 0,005) R? Nagelkereke 0,27 Hosmer Lemenshow 1,0

* LD: Laringoscopia directa; gl: grados de libertad; Sig: significancia estadistica; Exp(B): exponenciales de B; ICgsy: intervalo
de confianza al 95 %; IMC: indice masa corporal. Fuente: los autores.



Rev Colomb Cir. 2024;39:70-84

La regresion logistica binaria para evaluar el
efecto de las covariables sexo, IMC y dificultad
técnica sobre la visualizacion en el preoperatorio
mostré que ninguna de las covariables afectd el
tiempo necesario para su exitosa visualizacion;
un segundo modelo con la covariable dificultad
técnica tampoco encontrd significancia estadisti-
ca que explicara el mayor tiempo requerido para
la visualizacién (Tabla 5). En el posoperatorio
el paniculo graso fue la causa mas frecuente de
dificultad técnica, seguida por edema y laringe
escotada. El modelo de regresion logistica bina-
ria evidenci6 que ni el IMC ni el sexo afectaron la
exitosa visualizacion; solo cuando existia alguna
covariable de dificultad técnica hubo diferen-
cia estadisticamente significativa para no poder

Agudeza diagndstica de la ecografia translaringea transcutanea

visualizar las cuerdas vocales. En el segundo
modelo de regresion logistica ninguna de las 5
covariables de dificultad fueron significativas.

Agudeza diagnéstica de la ETLTC

La evaluacién de la ETLTC en el preoperatorio y
posoperatorio comparada con la prueba de re-
ferencia la VL encontré pocos falsos positivos
(Tabla 6).

En el preoperatorio se calculd una sensibili-
dad del 100 %, una especificidad de 99,6 %, un
valor predictivo positivo de 83,3 % (ICos, 43,65
-96,99) y un valor predictivo negativo de 100 %
(ICys96 98,55 - 100), con LR positivo de 250 y LR
negativo de 0,004. El area bajo la curva COR fue 0,9

Tabla 5. Regresion logistica binaria ecografia translaringea transcutanea (ETLTC).

wanscutinea e Wad o s EeE PO
Preoperatorio Eco dificultad 0,382 0,003 1 0,958 0,98 0,464 2,07
IMC 0,069 0,103 1 0,748 1,022 0,893 1,17
Sexo 0,828 0,031 1 0,86 0,864 0,17 4,383
omnibus X2 0,129 (p< 0,988) R? Nagelkereke 0,02 Hosmer Lemenshow 1,0
Cuello corto 16408,71 0 1 0,999 56933049 0
Paniculo graso 16408,71 0 1 0,999 269245877 0 ,
Masa bultosa 16408,71 0 1 0,999 179497251 0
Laringe escotada 21183,55 0 1 1 1 0 s
omnibus X? 3,264 (p< 0,515) R? Nagelkereke 0,44 Hosmer Lemenshow 1,0
Posoperatorio Eco dificultad 0,179 10,656 1 0,001 1,791 1,262 2,541
IMC 0,059 0,144 1 0,704 1,023 0,911 1,148
Sexo 0,692 0,002 1 0,96 1,035 0,267 4,017

omnibus X2 10,180 (p< 0,017) R? Nagelkereke 0,107 Hosmer Lemenshow 0,690

Cuello corto 40195,07 0
Paniculo graso 40195,07 0
Masa bultosa 40195,07 0
Laringe escotada 49227,85 0
Edema 43415,31 0

1 1 0 0 )
1 1 0 0 ,
1 1 0 0 )
1 0,999 0 0 ,
1 0,999 0 0 ,

6mnibus X? 22,12 (p< 0,001) R? Nagelkereke 0,227 Hosmer Lemenshow 1,0

* Eco: ecografia; gl: grados de libertad; Sig: significancia estadistica; Exp(B): exponenciales de B; ICgsy: intervalo de confianza

al 95 %; IMC: indice masa corporal. Fuente: los autores.
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Tabla 6. Comparativo de videolaringoscopia y nasola-
ringoscopia con ecografia translaringea transcutanea
(ETLTC).

VL/NL
Preoperatorio Posoperatorio
VP 5 FP 1 VP 24 FP 2
ETLTC
FN O VN 261 FN 5 VN 236
Total 267 267

* ETLTC: ecografia translaringea transcutanea; VL: video
laringoscopia; NL: nasolaringoscopia; VP: verdadero
positivo; FP: falso positivo; FN: falso negativo; VN:
verdadero negativo. Fuente: los autores.

Rev Colomb Cir. 2024;39:70-84

(Figura 1). Con una prevalencia preoperatoria de
0,0187, uno de cada 1,2 pacientes con ETLTC que
mostro alteracidn de la movilidad tiene realmente
afectacidon de la movilidad, y uno de cada 1 pacien-
te cuya ETLTC muestra movilidad normal no tiene
afectacion de la movilidad (Tabla 7).

En el posoperatorio se estim6 una sensibilidad
del 82,7 %, una especificidad de 99,2 %, un valor
predictivo positivo de 92,3 % (1Cos, 75,86 - 97,86)
y un valor predictivo negativo de 97,9 % (ICosq,
95,24 - 99,11), con LR positivo de 98 y LR nega-
tivo de 0,17. El area bajo la curva COR fue de 0,91
(Figura 2). Con una prevalencia de 0,1086 para

Curva COR
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Figura 1. Curva COR para ecografia translaringea transcutanea preoperatoria
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Tabla 7. Analisis de la prueba diagndstica ecografia translaringea transcutanea (ETLTC) en el pre y posoperatorio

Valor predictivo LR ODDS prob
Sens Espe ABCC Prev
+ - + - + -
83,3 % 100% 83 % 0,004 %
Preoperatorio 100 % 99,6 % 250 0,004 0,9 0,019
IC 43,65-96,99 1C98,5-100 IC 38-91 IC0,001-1,19
97,9 % 97,9 % 92 % 0,17 %
Posoperatorio 82,8 % 99,2 % 98 0,177 0,91 0,109
IC 75,86 - 97,86 1C 95,24 - 99,11 IC5-98) 1C0,08-0,39

* Sens: sensibilidad; Espe: Especificidad; +: positivo; -: negativo; LR: likelyhood ratio; ABCC: area bajo la curva COR; Prev:
prevalencia; ODDS pro: ODDS de probabilidad postest. Fuente: los autores.
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Figura 2. Curva COR para ecografia translaringea transcutanea posoperatoria. Fuente: los autores.
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el posoperatorio, uno de cada 1,1 pacientes con
ETLTC que en la evaluacién muestra afectacién
de la movilidad tiene realmente alteracion de la
movilidad y uno de cada 1 paciente que ETLTC
muestra movilidad normal realmente no tiene
afectacion.

Discusioén

La valoracién de la movilidad de las cuerdas vo-
cales es fundamental en la cirugia de tiroides y
paratiroides. La prueba de referencia es su vi-
sualizacion directa, por lo general en consulta
ambulatoria o el preoperatorio conunaNLo enla
intubacién-extubacion con VL, con el inconvenien-
te que la NL es utilizada selectivamente, dejando
casos sin adecuado diagnostico.

La ETLTC se ha propuesto como un método
alternativo para la evaluacion de la movilidad.
Hay creciente literatura para evaluarla, pero no
identificamos ninguna latinoamericana.

Este trabajo encontré que la relacion mujer :
hombre de nuestra poblacién fue de 4:1, un poco
menor a la encontrada en estudios previos en la
ciudad #, donde la relacién era 5:1, pero simi-
lar a la reportada por otros grupos ?*?*, La edad
media en hombres y mujeres no difiere de otros
estudios. También fue evaluado el IMC como in-
dicador de obesidad y su influencia en el éxito de
la visualizacién vocal, sin encontrar en el andlisis
multivariado asociacion del sobrepeso con mayor
dificultad.

Por ser nuestra institucion un centro primor-
dialmente oncolégico, la patologia preponderante
fue el cancer de tiroides (73,4 %). La mayoria de
las series revisadas muestran, a diferencia de la
nuestra, preponderancia por la patologia benigna
(70-80 %) '>%3-25 Esta diferencia poblacional puede
explicar los hallazgos intraoperatorios de invasion
del NRL. Un estudio previo en Manizales *2 encontrd
que el 4,7 % de los pacientes operados por cancer
tiroideo tenian algin grado de invasién del NRL,
mientras en el presente trabajo la afectacion fue
un poco mayor (6,1 %).

Se resalta que los pacientes eran asintoma-
ticos; la ETLTC y la LD permitieron diagnosticar
adecuadamente los casos de pardlisis preoperato-
ria, conllevando a un mayor cuidado en la diseccion

Rev Colomb Cir. 2024;39:70-84

del RNL en cirugia. La serie de Knyaseva %, con
526 pacientes, encontr6 paralisis preoperatoria
en 5 pacientes asintomaticos, diagnosticada por
LD en tres casos y por ETLTC en dos; encontré
ademas con la LD pardlisis posoperatoria en 38
casos, 34 de ellos adecuadamente diagnosticados
por la ETLTC.

En la serie de Kandill %, 13 de 250 pacien-
tes tenfan paralisis preoperatoria y 14 nuevos
incidentes posoperatorios fueron identificados.
Cheng?s, con su trabajo de 345 pacientes, encontrd
paralisis preoperatoria en 4 casos, todos asinto-
maticos. Estas dos ultimas series se parecen a la
nuestra en cuanto a la ausencia de sintomas, re-
forzando la necesidad de la adecuada valoracion
preoperatoria.

De otro lado la paralisis definitiva por lesién
inadvertida del NRL oscila entre el 0,8 y 6,2 % .
En nuestros pacientes fue del 0,4 % la seccion obli-
gada y del 3,6 % la pardlisis definitiva, un valor
similar al de grupos de experiencia .

Visualizacién de las cuerdas vocales con VL

Aun siendo la NLF el método ideal de evaluacion
preoperatoria, es rutinaria solo en el 6,1 % de los
pacientes con cirugia de tiroides en Estados Uni-
dos?’; en nuestros pacientes se usé cuando no fue
posible la VL.

En este estudio la VL fue exitosa en el 95,5 %
en el preoperatorio y el 93,6 % en el posoperato-
rio, un valor mejor en cuanto tiempo y acceso en
comparacién a lo encontrado por Shah 2?8, quien
en su serie de 45 pacientes mostr6 un tiempo
medio de 27,9 segundos y un éxito del 86,7 % en
el preoperatorio y del 88 % en el posoperatorio.
Nuestros mejores resultados pueden ser expli-
cados porque al tener una poblacion seis veces
mayor, con la repeticién se consigue mayor ex-
perticia.

No encontramos otros estudios que hubiesen
usado la VL como referencia. En nuestro caso la
decision fue basada en su disponibilidad sin ge-
nerar costos adicionales, demoras en la atencion
o rechazo al examen endoscdpico. En la serie de
Shah %8, al igual que la nuestra, después del ana-
lisis bivariado, el IMC no contribuyé a una mayor
dificultad; para la nuestra, el cuello corto y el
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Mallampati adverso si se asociaron a dificultad
mayor.

Visualizacién de las cuerdas vocales con
ETLTC

El éxito reportado varia seguin los estudios; algu-
nos muestran un éxito discretamente menor al
nuestro, entre 82 y 96,6 % >%%, y otros mucho
mas bajo, entre 50 y 75 % 22328,

El tiempo requerido para la visualizacién
también fue mucho menor en nuestra serie en
comparacion con el estudio de Shah 28, quien re-
portd una media de 296 segundos. Esta diferencia
podria ser explicada en parte por el entrenamiento
en ecografia del cirujano y por laimplementacion
de nuevas estrategias de visualizacién en casos
dificiles; la maniobra de Valsalva facilité el acceso
visual y fue usada rutinariamente, aplicando lo
propuesto por Wong?°, quien mostrd incremento
del éxito de la visualizacidn hasta el 87 %.

Otra estrategia que ayudo fue el uso de la in-
terfaz de gel propuesta por Knyazeba 4, quien
mostré como duplico el acceso visual exitoso en
hombres mayores con laringe angulada. En nues-
tros pacientes, la gel permitié horizontalizar el
transductor sobre el arco laringeo y obtener un
angulo menos agudo; para los casos mas dificiles,
el abordaje lateral ! facilité el acceso visual de las
cuerdas verdaderas, en especial su vibracién. En
general, la combinacién de varios métodos facili-
t6 el acceso en los casos complejos y favorecio el
éxito en la visualizacién mas alto en nuestra serie.

Cuestionando si un IMC alto dificulta el ac-
ceso visual, este pareciera influir en series como
la de Kandill %!, que encontré un discreto mejor
rendimiento en pacientes con un IMC menor de
25 kg/m? comparado con su contraparte, pero en
nuestros casos, el analisis bivariado no corroboro
que el IMC mayor de 30 kg/m? se relacionara con
mayor dificultad. Kilic 3! también encontré en su
analisis multivariado que el IMC mayor a 30 kg/
m? no ofrecié menor accesibilidad visual, y Gam-
bardela % tampoco evidencié que un IMC mayor
a 25 kg/m? afectara la visualizacion ecografica en
sus pacientes. De tal forma, la obesidad per se no
parece ser un factor que influya en la inaccesibi-
lidad ecogréfica.

Agudeza diagndstica de la ecografia translaringea transcutanea

Evaluando la dificultad técnica con las va-
riables edad y sexo, ni nuestro estudio ni el de
Kandill 2! encontraron relacion en el andlisis bi-
variado, a diferencia de lo publicado por Borel %,
quien identificé una relacién entre el sexo mas-
culino y la mayor edad con una mayor dificultad
para el acceso exitoso.

Agudeza diagnéstica de la ETLTC

La agudeza diagnostica de la ETLTC varia en las
distintas series (Tabla 6). Nuestro trabajo mostro
éxito en la visualizacién del 100 % en el preope-
ratorioy de 96,4 % para el posoperatorio, similar
a Gambardella %>, mientras autores como Shah %,
Borel 2 y Kandill #* obtuvieron una tasa de éxito
menor, del 88,8 %, 72,8 % y 50,6 % respectiva-
mente. Es posible que la mayor visualizacién en
nuestro estudio se deba a la aplicacién de nuevas
maniobras, mismas que no se conocian en los es-
tudios iniciales.

Con una prevalencia preoperatoria de paralisis
vocal baja obtuvimos un VPP de 83,3 %, mientras
en el posoperatorio, con mayor incidencia de pa-
ralisis, encontramos un VPP de 92,3 % y un VPN
de 97,9 %, que es una buena validez al enfren-
tar un mayor niimero de casos para diagnosticar.
Gambardella? tuvo hallazgos similares (Tabla 8),
encontrando sensibilidad de 96,8 %, especifici-
dad de 95,6 %, VPP de 63,2 % y VPN del 99,7 %,
mientras Knyazeva?* en su serie de 668 pacientes,
encontré en el preoperatorio una sensibilidad del
66 %, especificidad del 100 % y VPP del 100 %,
y en el posoperatorio (con mayor incidencia de
pardlisis) una sensibilidad de 86 %, especificidad
de 99,1 %, VPP de 89,4 % y VPN del 98,7 %.

Contrario a estos hallazgos, los estudios de
Kandill?' y Borel ?* no obtuvieron tan prometedo-
res resultados, con sensibilidad de 53,8 %y 33 %
y especificidad de 50,5 % y 95 % respectivamente,
llevandoles a concluir que la ETLTC no tenia clara
utilidad ni podia remplazar la LD. Hay que consi-
derar que ambos autores fueron pioneros en los
trabajos al respecto y, posiblemente, las nuevas
maniobras técnicas hoy en dia permiten mejor
acceso diagnostico.

Una de las fortalezas de nuestro estudio es el
tamafio poblacional, en especial el cancer como
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Tabla 8. Comparativo por autores.

Rev Colomb Cir. 2024;39:70-84

Preoperatorio Posoperatorio

Sens Espe VPP VPN Sens Espe VPP VPN

. Exito de Paralisis

Numero o de cuerdas
Autor de  Visualizacién vocales

casos

Preop Pop Preop Pop
Kandill y col 250 50,6 % 39,6 % 13 14
Borell y col 95 - 72,8 % - 9
Gambardella 396 96,4 % - 30 -
Matrix y col 65 94 % - - -
Knyazeva y col 668 787% T787% 3 34
Shah y col 45 - 88,8 % 1 5

Chala-Gonzalez-

0, 0,
Abadia-Hernandez 267 100% 96,3 % 5 29

538% 505% 28% 976% 556% 387% 49% 938%

- - - 3% 95% 42% 89%

96,8% 956% 632% 99,7 % - - - -

- - - 100% 100% 100% 100 %

66,7% 100% 100% 99% 8% 991% 894% 98,7 %

- - - %% 9% 60% 975%

100% 995% 833% 100% 828% 991% 923% 979%

* Preop: preoperatorio; Pop: posoperatorio; Sens: sensibilidad; Espe: especificidad; VPP: valor predictivo positivo; VPN:

valor predictivo negativo. Fuente: los autores.

patologia preponderante, lo que aumenté la fre-
cuencia de nervios laringeo recurrente en riesgo,
bien por invasiéon directa que requieron sacrifi-
cio o por adherencia susceptible de liberacidn,
incrementando subsecuentemente las paralisis y
paresias vocales, y por ende los casos incidentes
susceptibles a ser diagnosticados con la ETLTC,
dando mayor validez a sus resultados

De otro lado, un punto débil es que, a pesar
del cegamiento, el cirujano ecografista encargado
de la prueba posoperatoria conocié las dificul-
tades y hallazgos propios de la cirugia y pudo
ser mas inquisitivo a la hora de identificar una
paralisis o paresia posoperatoria. Sin embargo,
el andlisis bivariado del tiempo requerido para
la visualizacién exitosa no encontré diferencias
entre cuerdas vocales moviles y paréticas. Otra
debilidad del estudio es que, en el escenario ideal,
los pacientes deberian haber sido evaluados con
NL, sin embargo, por las razones expuestas, en
nuestro medio, al igual en muchos otros dambitos
quirurgicos, esta evaluacién es selectiva y casi
nunca es realizada. Se opt6 por la VL directa, que
siempre es necesaria para el acceso anestésico
de la via aérea, y es un procedimiento estandar
para los anestesiologos.

Finalmente, la ETLTC permiti6 gracias a su ac-
cesibilidad y disponibilidad en salas de cirugia,
valorar de manera rapida el estado y funcién de

las cuerdas vocales, antes y después de la cirugia,
de manera mediata como lo propone Fung%.

Conclusiones

La ETLTC en nuestro medio tiene una alta agude-
za diagnostica para la alteracion de la movilidad
de las cuerdas vocales y puede ser usada en el
abordaje inicial para evaluar su afectacién. Po-
dria reemplazar la NL, dejando esta ultima para
cuando la ETLTC no tenga adecuado acceso a la
visualizacién de movilidad vocal o para confirmar
su afectacion. Tiene como ventajas no ser invasiva
y mayor confort para el paciente, en especial en el
ambito ambulatorio. Permite detectar afectacién
en pacientes asintomaticos, lo que la constituye
como una herramienta diagndstica valiosa para
una mejor preparacién quirargica. La ETLTC
puede proponerse como un método diagndstico
inicial, de bajo costo y facil accesibilidad por su
disponibilidad en salas de cirugia, que permite
valorar de manera rapida el estado y la funcién de
las cuerdas vocales, antes y después de la cirugia
y de manera mediata. En el ambito posoperatorio,
considerando los inconvenientes de la VL, podria
reemplazarla para verificar la movilidad, bien en
la misma sala de cirugia al terminar la anestesia
o en el area de recuperacion. Puede ser usada a
manera de seguimiento ambulatorio. Igualmen-
te, en los casos en que se requiere la marcacién
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perioperatoria de lesiones recurrentes o mar-
cacion ecografica de adenomas paratiroideos, a
manera de doble propésito, la ecografia puede
usarse simultaneamente para valorar la movili-
dad, minimizando costos, tiempo e inconvenientes
de la evaluacion laringea usual.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Este estudio se clasificd
con riesgo minimo con base en la Resolucién 8430 de
1993 de la Republica de Colombia, pues emple el registro
de datos a través de procedimientos de diagnoéstico, en
este caso la ecografia translaringea transcutdnea, que se
efectiia por medio de ondas de sonido de baja potencia;
en la revision bibliografica no se encontraron descritos
efectos adversos fisicos o psicolégicos secundarios a su
uso. Prevaleci6 en la investigacion el criterio del respeto
a la autonomia, dignidad y proteccién de los derechos,
informacion y el bienestar de sujetos que participaron
en el estudio. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacién de Oncélogos del Occidente sede
San Marecel (acta No.11, punto 5, numeral 5.1) y por el
Comité de curriculo de la Maestria de Epidemiologia de
la Fundacién Universitaria del Area Andina.

Conflicto de intereses: Los autores declararon no tener
conflictos de intereses.

Uso de inteligencia artificial: los autores declararon
que no utilizaron tecnologias asistidas por inteligencia
artificial (IA) (como modelos de lenguaje grande, chatbots
o creadores de imagenes) en la produccion de este trabajo.

Fuentes de financiacion: No se recibié ayudas especi-
ficas provenientes de agencias del sector publico, sector
comercial o entidades sin animo de lucro para la presente
investigacion. Hace parte de un proyecto de grado de la
maestria de Epidemiologia de la Fundacién Universitaria
del Area Andina.
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