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INTRODUCCION 

La tiroidectomía total es la extirpación quirúrgica de la totalidad de la glándula 

tiroidea, indicada en el cáncer de tiroides y para patologías tiroideas benignas. este 

es  uno de los procedimientos más realizados por los cirujanos de cabeza cuello 

con una gran familiarización de las diferentes técnicas quirúrgicas, lo cual disminuye 

las probabilidades de complicaciones; una de las más importante, con un alto 

impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes; son las lesiones del nervio 

laríngeo recurrente (RLN, por sus siglas en inglés) o la rama externa del nervio 

laríngeo superior (EBSLN por sus siglas en inglés). La tasa de parálisis 

posoperatoria de las cuerdas vocales varía del 0,5 % al 20 %. El daño al EBSLN 

puede reducir la capacidad de producir tonos de alta frecuencia y puede inducir una 

voz ronca.  La lesión por EBSLN afecta hasta al 28% de los pacientes después de 

una tiroidectomía total.  Las alteraciones vocales pueden afectar la calidad de vida, 

no solo en los usuarios profesionales de la voz (1) 

 

Muchos estudios han demostrado que del 25% al 87% de los pacientes se quejan 

de deterioro de la voz después del procedimiento quirúrgico, lo que hace que los 

trastornos de la voz posteriores a la tiroidectomía sean la complicación más 

frecuente (2) (3) (4) (5) Las complicaciones más importantes de la cirugía de la 

glándula tiroides son la parálisis recurrente (que generalmente resulta de la sección, 

estiramiento o des vascularización de esta rama neural y la lesión de las paratiroides 

(6) 

El concepto de calidad de voz, no está bien definida; si bien existen categorías que 

se pueden evaluar de forma individual como el tono, volumen y fonética, podemos 

decir que la calidad de la voz es una construcción multidimensional y no se puede 
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medir de forma mono dimensional. Esta es la razón por la cual se dificulta la 

operacionalización de esta. (7)  

La disfonía es un síntoma que se manifiesta como una alteración de la voz que 

perturba la comunicación. Puede afectar al timbre habitual de la voz, esfuerzo al 

emitir un sonido, dificultades para mantener la voz, cansancio al hablar o falta de 

volumen (5)  

La disfonía como percepción/sensación de la voz, puede evaluarse de forma 

subjetiva y objetiva a través de una exploración clínica e instrumental mediante un 

examen foniátrico (8). Los métodos objetivos apuntan a observar la 

anatomofisiología de los órganos utilizados en la fonación, principalmente la cuerda 

vocal y verificar si los datos extraídos de los instrumentos, entre los cuales podemos 

encontrar la video estroboscopia, la aerodinámica y el análisis acústico por medio 

de la implementación de programas informáticos. (9)   La evaluación perceptual o 

subjetiva de la voz _también llamada psico acústica   consiste en la apreciación 

subjetiva de las características de la voz del sujeto en función de la experiencia 

previa y de los conocimientos del examinador. (8) 

El índice de incapacidad vocal (VHI Por sus siglas en inglés) es un cuestionario 

desarrollado por Jacobson et al. con el fin de evaluar y cuantificar el impacto 

percibido por un individuo afectado por un trastorno de la voz en las esferas de la 

propia función vocal, la capacidad física relacionada con la voz y en las emociones 

provocadas por la disfonía (10). La versión abreviada (VHI -10); es una herramienta 

simple, económica y efectiva, utilizada para la evaluación de la disfunción de la voz 

en diferentes estudios españoles, mexicanos, colombianos, la cual ha sido validada 

y traducida a diferentes idiomas como herramienta confiable que indica problemas 

de voz clínicamente significativos. (11), 12, 13, 14, 15 
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El VHI es una encuesta que consta de 10 preguntas las cuales se  realizan al 

paciente de forma presencial o virtual, estas preguntas engloban tres categorías las 

cuales son: aspectos emocionales, físicos y funcionales de la voz, en las cuales el 

paciente debe responder, si existe la presencia o no de los diferentes síntomas 

relacionados con la disfonía, su frecuencia de presentación, y su percepción de 

afectación con respecto a diferentes situaciones de la vida cotidiana; obteniendo así 

una puntuación que va de 0 a 40, para luego clasificar la presencia de disfonía en:  

leve (1 a 10 puntos), moderada (11 a 20 puntos), severa (21 a 30 puntos) y grave 

(31 a 40 puntos). (12) 

El objetivo de este estudio fue evaluar la funcionalidad de la voz en los pacientes 

sometidos a tiroidectomía total en el instituto médico alta tecnología imat - 

oncomédica de montería entre los meses de enero y diciembre de 2021 

  
MATERIALES Y METODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo prospectivo de corte transversal en 

el que se tomó como población sujeta de estudio los pacientes mayores de edad 

ingresados por el servicio de cirugía de cabeza y cuello, en la clínica IMAT – 

ONCOMEDICA que fueron sometidos a tiroidectomía total, entre los meses de 

enero y diciembre de 2021. Los pacientes fueron excluidos del análisis por 

cualquiera de estas razones: alteración de la voz documentada previamente, 

incapacidad documentada para dar su consentimiento debido a trastornos 

neuropsicológicos avanzados o encuesta incompleta. 

A los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión se les contacto vía 

telefónica y se le realizo el cuestionario del índice de incapacidad vocal abreviado, 

(VHI-10) previo consentimiento verbal para la participación en el anterior estudio, 

utilizando un guion estandarizado para completar el instrumento. Al formato de 
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registro de datos, al índice de incapacidad vocal acortado (VHI-10) se le otorgó un 

folio individual para cada uno de los 131 pacientes incluidos.  

El análisis estadístico fue descriptivo calculando en variables cualitativas, 

frecuencias absolutas y relativas, en las cuantitativas Mediana (Me) como medida 

de tendencia central y rango intercuartílico (RIC) como su medida de dispersión, lo 

anterior dado el comportamiento no paramétrico de estas variables estimado con la 

prueba de  U de Mann-Whitney. Todos los análisis estadísticos se realizaron con 

Epi Info™ 

RESULTADOS 

Se incluyeron 131 pacientes en el estudio, operados por el servicio de cirugía de 

cabeza y cuello de la institución, todos estos pacientes fueron intervenidos 

quirúrgicamente por el mismo cirujano. 115 (87.8%) Mujeres y 16 (12,2%) hombres, 

la mediana de edad general de la población fue de 51 años (36 - 61). En cuanto al 

lugar de procedencia se encontró que 103 pacientes (78.6%) procedían del área 

urbana y 28 pacientes (12,4%) eran procedentes del área rural.  109 (83.2%) de los 

procedimientos quirúrgicos realizados (83.2%) fueron ambulatorios y 22 (16.8) en 

ámbito hospitalario, de estos 129 (98.47%) fueron electivos y 2 (1.53) de urgencia.  

De los 131 paciente de la población general 17 fueron diagnosticados con patología 

benigna (13%) y 114 (87%) con patología maligna, en 38 de los pacientes se utilizó 

neuro monitoreo intra operatorio (29.01%).  

No se presentaron complicaciones intraoperatorias en ninguno de los 

procedimientos realizados. la mediana del tiempo quirúrgico fue de 90 minutos (60 

y 120). En cuanto a la alteración de la voz (leve, moderada o sin alteración), el mayor 



 
 

 

6 
 
 

 

porcentaje lo tuvo la ausencia de alteración de la voz con 108 casos equivalentes a 

82,4%.  

El valor del índice de incapacidad vocal abreviado (VHI-10) en la población mostro 

que 23 pacientes (17.6%) presentaron alteraciones de la voz, los cuales 

corresponden a 15 (11,5%) disfonía leve ,8 (6.1%) disfonía moderada, ningún 

paciente presento disfonía severa o grave. El 82.4% de los pacientes de este 

estudio no presento ningún grado de alteración de la voz posterior a la realización 

de tiroidectomía total, tabla 1.  

Al comparar el puntaje de la escala (VHI-10) y la cualificación con respecto a la 

frecuencia de alteración de la voz y la severidad de la misma por sexo, no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los resultados de estas 

variables, la misma ausencia de diferencia se observó al comparar los grupos 

estratificados con la utilización o no del neuro monitoreo intraoperatorio, tabla 2.  

DISCUSIÓN 

La tiroidectomía total consiste en la extirpación completa de la glándula tiroides, 

algunas de sus indicaciones son el cáncer, hipertiroidismo, tiroiditis y bocio 

multinodular (17). La cirugía de tiroides ha evolucionado con el paso del tiempo, 

siendo hoy en día, una cirugía segura con una morbi-mortalidad que ha disminuido 

progresivamente. 

En este estudio no se encontraron complicaciones intraoperatorias, en los pacientes 

sometidos a tiroidectomía total; sin embargo, pueden presentarse complicaciones 

relacionadas a este procedimiento, que deben tenerse en cuenta en el manejo 

intraoperatorio y postoperatorio de los pacientes.  
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En un artículo original, realizado por Cabrera y colaboradores en el 2014 (18) se 

encontró, como principal indicación de tiroidectomía total, las lesiones malignas de 

tiroides, datos que se correlaciona con los hallazgos encontrados en este artículo.  

 

Los resultados publicados por Lee et al., (2016) (19), en cuanto a la media de edad 

de los pacientes sometidos a tiroidectomía total, hay similitudes con los resultados 

obtenidos en este estudio con una media de 47 años. 

 

En el artículo publicado por Palencia et al., (2013) (20), La alteración de la voz no 

hace parte de las principales complicaciones postiroidectomia en nuestro medio y 

aunque hay pocos estudios en Colombia que indiquen la frecuencia de afectación 

de la voz posterior a este procedimiento, en otros estudios como el publicado por 

Lee et al., (2016) (19), se demostró que entre un 30-87% de los pacientes sometidos 

a tiroidectomía total, presentan trastornos de la voz en el posoperatorio.  

En los pacientes de nuestra cohorte; la alteración de la voz posterior a la 

tiroidectomía total comprende un menor porcentaje (11,5 %), lo cual se correlaciona 

con lo publicado por Li, C et al., en 2021 (28). La clasificación de disfonía leve fue 

el mayor porcentaje 6.1% de los casos en este estudio. 

 

 Un estudio realizado por Wojtczak, B.et al., (2018) no encontró diferencia 

estadísticamente significativa al comparar el sexo de los pacientes con la presencia 

de alteración de la voz posterior a la tiroidectomía total.  

 

En una serie de casos publicada por Padilla (2019) (21), se describió como factor 

de riesgo asociado a alteración de la voz, el tiempo quirúrgico, superior a 150 

minutos, en nuestro estudio, la media de tiempo quirúrgico obtenido fue de 90 

minutos, que se correlaciona a los hallazgos de Patoir et al., (2017) (22) quienes 
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establecen que el tiempo operatorio de tiroidectomía total, oscila entre 85 y 104 

minutos.  

 

Es bien conocido que la lesión del nervio laríngeo recurrente o del nervio laríngeo 

superior durante la tiroidectomía, son causa de alteración de la voz. Es por eso que 

algunos cirujanos implementan la herramienta del neuromonitoreo intraoperatorio, 

para para la identificación de estos y así disminuir el riesgo de lesión nerviosa. 

 A pesar de la utilización de esta herramienta intraoperatoria, en este estudio no se 

encontró diferencia estadísticamente significativa con respecto a la afectación de la 

voz posterior a tiroidectomía total, resultado que concuerda con un metaanálisis 

publicado por Pisanu, A. et al. En 2014 (29) en contraposición un estudio de revisión 

y metaanálisis publicado por Naytah, M et al en 2019 (23) reporta que el uso del 

neuromonitoreo intraoperatorio durante la cirugía tiroidea abierta aumenta la 

identificación/visualización del nervio laríngeo superior y, por lo tanto, puede 

disminuir la incidencia de trastornos de la voz posteriores a la tiroidectomía. 

  

El índice de incapacidad vocal y su versión abreviada (VHI-10), es útil en la 

evaluación de los pacientes sometidos a tiroidectomía total, tiene muchas ventajas 

sobre las herramientas objetivas; es gratis, fácil de complementar y los cirujanos 

tienen una influencia insignificante sobre las respuestas de los pacientes, como lo 

demuestra el estudio realizado por Solomon NP et al. (2013) (24)  

La literatura también reporta que la edad, el volumen de la glándula resecada, el 

consumo de tabaco, las dificultades en la intubación y los usuarios profesionales de 

la voz fueron factores predictivos de alteración de la voz. 25 26 27 Reconocemos 

que no evaluamos estos factores potenciales adicionales para el deterioro de la voz, 

como el consumo de tabaco, las dificultades en la intubación endotraqueal o la 

profesión. 
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Este estudio debe interpretarse en el contexto de sus limitaciones; En nuestra 

cohorte no se realizó evaluación prequirúrgica de la voz de los pacientes sometidos 

a tiroidectomía total, lo cual podría ayudarnos a establecer una comparación de los 

resultados prequirúrgicos y los posquirúrgicos. En segundo lugar, no se estableció 

un periodo de seguimiento a los pacientes que presentaron alteración funcional de 

la voz.   

 

En consecuencia, los hallazgos de este estudio resaltan la necesidad de realizar de 

investigación adicional y sirve de base para futuros estudios en nuestra población, 

con una cohorte más grande y un protocolo de seguimiento establecido, 

preoperatorio y posoperatorio, que permitan realizar una evaluación global de la voz 

en los pacientes sometidos a tiroidectomía y el impacto de estos cambios en la 

calidad de vida medida. 

 

 

CONCLUSIONES: 

Los resultados evidenciados en nuestro estudio muestran que el mayor porcentaje 

de los pacientes sometidos a tiroidectomía total no presentaron alteración funcional 

de la voz luego de la evaluación con el índice de incapacidad vocal (VHI-10). No 

hay duda de que la calidad de la voz puede estar afectada después de la 

tiroidectomía total, pero hasta ahora el grado de afección de esta es leve. 

El presente estudio no aporta datos adicionales sobre la autopercepción de la voz 

de los pacientes postiroidectomía en relación a variables como sexo y la utilización 

del neuromonitoreo intraoperatorio  
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Se sugiere que el índice de incapacidad vocal acortado es una herramienta 

confiable, sencilla y validada para evaluar subjetivamente los cambios en la voz de 

los pacientes sometidos a tiroidectomía total.  

Con lo respaldado por la literatura en cuento a la seguridad actual de las 

tiroidectomías ambulatorias y lo encontrado en este estudio, podemos proponer que 

el protocolo quirúrgico utilizado por el grupo de cabeza y cuello del INSTITUTO 

MEDICO ALTA TECNOLOGÍA IMAT - ONCOMÉDICA DE MONTERÍA es seguro. 

Los resultados de esta investigación son útiles en el asesoramiento preoperatorio y 

el manejo de expectativas de los pacientes del Instituto Médico Alta Tecnología 

IMAT-Oncomedica de Montería, que van a ser sometidos a tiroidectomía total. 
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TABLAS 

Tabla 1 

 N % 

Edad Me (RIC) 51 (36 - 61)  

Sexo   

Femenino 115 87.8 

Masculino 16 12.2  

   

Procedencia   

Urbano 103 78.6  

Rural 28 21.4 

   

Indicación   

Benigno 17 13.0 

Maligno 114 87.0  

   

Ámbito   

Ambulatorio 109 83.2  

Hospitalario 22 16.8  

   

Tipo Cirugía   

Electiva 129 98.47  

Urgencia 2 1.53  

   

Neuro-monitoreo 38 29.01  

Tiempo quirúrgico 90 (60 - 120)  

   

Complicaciones 0 0.0 

   

VHI-10 0 (0 - 0)  

Alteración de la voz 23 17.6 

Leve 15 11.5  

Moderada 8 6.1 

Sin alteración 108 82.4  
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Tabla 2  

 

 
Si 
 

No 
 

Valor p 

Sexo femenino (n) 115 16  

VHI-10 0 (0 - 0) 0 (0 - 2) 0.1886 

Alteración de la voz 18 (15.7) 5 (31.3) 0,1244 

Leve 11 (9.6) 4 (25.0) 0,0692 

Moderada 7 (6.1) 1 (6.2) 0,9796 

Sin alteración 97 (84.4) 11 (68.8) 0,1572 

    

Neuromonitoreo 38 93  

VHI-10 0 (0 - 0) 0 (0 - 0) 0,8663 

Alteración de la voz 7 (18.4) 16 (17.2) 0,8668 

Leve 4 (10.5) 11 (11.8) 0,8318 

Moderada 3 (7.9) 5 (5.4) 0,6902 

Sin alteración 31 (81.6) 77 (82.8) 0,8685 

 
Tabla 3 
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ANEXOS 

Numero de encuesta  
Afiliación:                             Edad al momento de la cirugía:          Sexo: 
Estado Civil:                Procedencia:            Ocupación 
Teléfono:       
Ficha de registro:    Fecha de cirugía 
 
Favor de marcar con una X el número que usted considere corresponde a su calidad de voz: 
 

 

 

 

  

 

 
  

Después De La Cirugía Sintió Que Tenia Problema De La Voz   Si  NO 
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