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Resumen
Introducción: La tiroidectomía total es una intervención común en el tratamiento de enfermedades tiroideas. Sin embar-
go, factores geográficos como la altitud podrían influir en sus resultados postoperatorios.
Objetivo: Evaluar la incidencia de complicaciones postoperatorias tras una tiroidectomía total e identificar factores de 
riesgo asociados en un entorno de gran altitud en Cusco, Perú.
Métodos: Estudio observacional y retrospectivo basado en la revisión de historias clínicas de 85 pacientes sometidos a 
tiroidectomía total en el Hospital Antonio Lorena entre 2014 y 2024. Se analizaron datos demográficos, quirúrgicos y 
postoperatorios mediante estadística descriptiva y regresión logística.
Resultados: La edad media fue de 45 ± 12 años, con predominio femenino (69,4%). El cáncer de tiroides (82,4%) fue la 
principal indicación quirúrgica. La tasa global de complicaciones fue de 47,1%, siendo la hipocalcemia transitoria la más 
común (40%). La hipocalcemia permanente se observó en el 2,4% y la lesión del nervio laríngeo recurrente en el 9,4%. 
Se registró hemorragia postoperatoria (1,2%) e infecciones del sitio quirúrgico (2,4%). La estancia hospitalaria promedio 
fue de 4,2 ± 1,1 días. El 80% requirió suplementación con calcio y todos los pacientes recibieron levotiroxina.
Conclusión: La tiroidectomía total puede realizarse con seguridad en regiones de gran altitud, presentando principal-
mente complicaciones transitorias. Los resultados sugieren que la altitud podría influir en el perfil de complicaciones, 
destacando la necesidad de mayor investigación al respecto.
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POSTOPERATIVE OUTCOMES OF TOTAL THYROIDECTOMY IN CUSCO, PERU: FINDINGS FROM A 
HIGH-ALTITUDE REGION

Abstract
Introduction: Total thyroidectomy is a common procedure in the treatment of thyroid diseases. However, geographical 
factors such as high altitude may influence postoperative outcomes.
Objective: To evaluate the incidence of postoperative complications following total thyroidectomy and identify associated 
risk factors in a high-altitude setting in Cusco, Peru.
Methods: This was a retrospective and observational study based on the review of medical records from 85 patients 
who underwent total thyroidectomy at Hospital Antonio Lorena between 2014 and 2024. Demographic, surgical, and 
postoperative data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression.
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Results: The mean age was 45 ± 12 years, with a predominance of female patients (69.4%). Thyroid cancer (82.4%) was 
the most common surgical indication. The overall complication rate was 47.1%, with transient hypocalcemia being the 
most frequent (40%). Permanent hypocalcemia occurred in 2.4% of cases, and recurrent laryngeal nerve injury in 9.4%. 
Postoperative hemorrhage (1.2%) and surgical site infections (2.4%) were rare. The average hospital stay was 4.2 ± 1.1 
days. Calcium supplementation was required in 80% of patients, and all received levothyroxine.
Conclusion: Total thyroidectomy can be safely performed in high-altitude regions, with mostly transient complications. 
The findings suggest that altitude may influence the complication profile, highlighting the need for further research on its 
impact on surgical outcomes.
Keywords: Total thyroidectomy; postoperative outcomes; thyroid neoplasm

Introducción

La tiroidectomía total es un procedimiento común en 
el tratamiento de enfermedades tiroideas benignas y malig-
nas, como el bocio multinodular, la enfermedad de Graves 
y el carcinoma diferenciado de tiroides.1,2 A pesar de su 
efectividad, las complicaciones postoperatorias representan 
una preocupación importante, ya que afectan los resulta-
dos tanto a corto como a largo plazo.3

La hipocalcemia es una complicación frecuente, ge-
neralmente causada por lesión o desvacularización de las 
glándulas paratiroides. La hipocalcemia transitoria ocurre 
en el 20% al 50% de los casos, mientras que el hipopa-
ratiroidismo permanente afecta al 1% al 3%.4,5 Entre los 
factores de riesgo se encuentran la extensión de la tiroidec-
tomía, la deficiencia preoperatoria de vitamina D y el au-
totrasplante paratiroideo.6 La suplementación con calcio y 
la preservación intraoperatoria de las paratiroides pueden 
reducir estos riesgos.7,8

La lesión del nervio laríngeo recurrente (NLR) puede 
provocar cambios en la voz, aspiración o dificultad respira-
toria. La parálisis temporal del NLR se presenta en el 3% 
al 10% de los casos, y la lesión permanente en el 0.5% al 
2%.9-12 El monitoreo intraoperatorio del nervio (IONM) 
reduce el riesgo de lesión del NLR, especialmente en ci-
rugías complejas.9 La hemorragia postoperatoria y los he-
matomas son poco frecuentes pero graves, con una inci-
dencia del 0.1% al 1%.13 Los hematomas pueden obstruir 
la vía aérea, lo que requiere intervención urgente.14-16 Una 
hemostasia adecuada y una técnica quirúrgica cuidadosa 
minimizan este riesgo. Las infecciones del sitio quirúrgico 
son infrecuentes (0.3% al 2%), pero pueden causar absce-
sos y prolongar la hospitalización.17-19 El hipotiroidismo es 
inevitable tras una tiroidectomía total, lo que requiere tera-
pia sustitutiva con levotiroxina de por vida para prevenir el 
mixedema y alteraciones metabólicas.20-23

Los entornos de gran altitud complican el manejo 
postoperatorio. Cusco, ubicado a 3,600 metros sobre el 
nivel del mar, representa un desafío debido a la hipoxia, 
que interfiere con la cicatrización y la función inmuno-
lógica, aumentando el riesgo de infección y retraso en la 
recuperación.24,25 Diversos estudios han evidenciado estan-
cias hospitalarias prolongadas y tasas más altas de compli-
caciones en pacientes quirúrgicos en altitudes elevadas.26 El 
metabolismo de los medicamentos, incluidos analgésicos y 
anestésicos, también puede verse alterado.27,28 Asimismo, 
el metabolismo del calcio puede modificarse en altitudes 
elevadas, afectando la secreción de hormona paratiroidea 
y complicando el manejo de la hipocalcemia.29,30 De igual 
modo, el manejo de la vía aérea tras hematomas se vuelve 
más complejo en ambientes hipóxicos.33

Considerando estos factores, el presente estudio eva-
lúa las complicaciones postoperatorias en pacientes so-
metidos a tiroidectomía total en regiones de gran altitud 
como Cusco. Nuestra hipótesis plantea que las compli-
caciones ocurren con mayor frecuencia y con caracterís-
ticas diferentes en estos pacientes. El objetivo principal 
es evaluar la incidencia y naturaleza de las complicacio-
nes en un hospital de tercer nivel en Cusco; el objetivo 
secundario es identificar factores de riesgo específicos 
asociados a una mayor tasa de complicaciones en este 
entorno particular. Los hallazgos ofrecerán una mejor 
comprensión del manejo quirúrgico tiroideo en altitu-
des elevadas y contribuirán al desarrollo de estrategias 
clínicas más efectivas.

Métodos

Diseño de estudio
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retros-

pectivo y transversal, basado en el análisis secundario de 
historias clínicas.
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Población y muestra
Se incluyeron un total de 85 pacientes sometidos a 

tiroidectomía total en el Hospital Antonio Lorena de 
Cusco, Perú, entre los años 2014 y 2024. Los criterios 
de inclusión fueron: pacientes entre 18 y 80 años, con 
registros clínicos completos y diagnóstico de enferme-
dades tiroideas benignas o malignas. Se excluyeron los 
casos con información incompleta.

Procedimientos
Se revisaron las historias clínicas físicas y electrónicas 

disponibles en el archivo central del hospital. Se elaboró 
una hoja de recolección de datos que incluyó variables 
como: edad, sexo, comorbilidades, tipo de intervención 
quirúrgica, duración de la cirugía, presencia de compli-
caciones intraoperatorias y postoperatorias. Las compli-
caciones evaluadas fueron: hipocalcemia, lesión del ner-
vio laríngeo recurrente (NLR), hemorragia, infecciones 
del sitio quirúrgico e hipotiroidismo.

Análisis de datos
Se utilizaron estadísticas descriptivas para el análisis 

de las variables. Las variables categóricas se presentaron 
en frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), mien-
tras que las variables continuas se expresaron mediante 
medidas de tendencia central. El procesamiento de los 
datos se realizó utilizando el software Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) versión 26.

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del 

Hospital Antonio Lorena del Cusco. Los datos de los 
pacientes fueron anonimizados para proteger su iden-
tidad y se siguieron las pautas éticas establecidas por la 
Declaración de Helsinki (2013). A pesar de las limita-
ciones inherentes al diseño retrospectivo, esta investiga-
ción busca aportar evidencia relevante sobre la inciden-
cia y los factores de riesgo asociados a complicaciones 
postoperatorias de la tiroidectomía total.

Resultados

Un total de 85 pacientes fueron sometidos a tiroi-
dectomía total, con una edad promedio de 45 ± 12 
años. La distribución por edades fue la siguiente: el 
11.8% tenía menos de 30 años, el 52.9% se encontraba 
entre los 30 y 50 años, y el 35.3% tenía más de 50 años 
(Tabla 1). La mayoría de los pacientes eran de sexo fe-
menino (69.4%), mientras que el 30.6% eran hombres. 
Las comorbilidades más frecuentes fueron hipertensión 
arterial (24.7%), diabetes mellitus (17.6%) y enferme-
dades cardiovasculares (7.1%) (Tabla I).

Con respecto a las indicaciones quirúrgicas, el 82.4% 
de los pacientes fue intervenido por cáncer de tiroides, 
el 8.2% por bocio multinodular y el 4.7% por hiperti-
roidismo no controlado. La mayoría de las cirugías fue-
ron tiroidectomías totales (95.3%), con una duración 

VARIABLE NÚMERO DE CASOS PORCENTAJE (%)

Edad media 45 ± 12 years
Rango de edad
• <30 años
• 30-50 años
• >50 años

10
45
30

11.8%
52.9%
35.3%

Sexo
• Femenino 
• Masculino

59
26

69.4%
30.6%

Comorbidities
• Hipertensión 
• Diabetes mellitus
• Enfermedades cardiovasculares 
• Otros

21
15
6
18

24.7%
17.6%
7.1%
21.2%

Tabla I. Variables demográficas
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promedio de 120 ± 30 minutos. Las complicaciones 
intraoperatorias fueron poco frecuentes, registrándose 
lesión accidental del nervio laríngeo recurrente (NLR) 
en el 2.4% de los casos (Tabla II).

Las complicaciones postoperatorias incluyeron hi-
pocalcemia transitoria en el 40% de los pacientes e hi-
pocalcemia permanente en el 2.4%. La lesión del nervio 
laríngeo recurrente (NLR) se presentó en el 9.4% de los 

VARIABLE NÚMERO DE CASOS PORCENTAJE (%)

Indicaciones quirúrgicas
• Cáncer de tiroides
• Bocio multinodular
• Enfermedad de Graves
• Otras

70
7
4
4

82.4%
8.2%
4.7%
4.7%

Tipo de cirugía
• Tiroidectomía total
• Tiroidectomía subtotal

81
4

95.3%
4.7%

Duración de la cirugía (minutos) 120 ± 30
Complicaciones intraoperatorias
• Lesión accidental del NLR
• Sangrado excesivo
• Otras complicaciones

2
1
4

2.4%
1.2%
4.7%

Tabla II. Variables quirúrgicas

Table III. Postoperative Complications

VARIABLE NUMBER OF CASES PERCENTAGE (%)

Hipocalcemia
• Hipocalcemia transitoria
• Hipocalcemia permanente

34
2

40%
2.4%

Lesión del nervio laríngeo recurrente
• Lesión temporal
• Lesión permanente

7
1

8.2%
1.2%

Hemorragia / Hematoma postoperatorio
• Hemorragia que requirió intervención
• Hematoma menor

1
2

1.2%
2.4%

Infecciones del sitio quirúrgico
• Infección superficial
• Infección profunda (absceso)

1
1

1.2%
1.2%

Hipotiroidismo 85 100%

casos, siendo temporal en el 8.2% y permanente en el 
1.2%. El sangrado que requirió intervención ocurrió en 
el 1.2% de los pacientes, mientras que los hematomas 
menores se observaron en el 2.4%. Las infecciones del 
sitio quirúrgico fueron poco frecuentes: el 1.2% pre-
sentó infecciones superficiales y otro 1.2% desarrolló 
infecciones profundas (abscesos). El hipotiroidismo se 
observó en el 100% de los pacientes (Tabla III).
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La estancia hospitalaria media postoperatoria fue de 
4.2 ± 1.1 días. La mayoría de los pacientes (64.7%) per-
maneció entre 3 y 5 días, el 14.1% fue dado de alta en 
menos de 3 días y el 21.2% requirió más de 5 días para 
su recuperación (Tabla IV).

El tratamiento postoperatorio incluyó la suplemen-
tación con calcio en el 80% de los casos, y el 91.8% de 
los pacientes fueron monitoreados para medir los niveles 
de calcio. Se administró levotiroxina a todos los pacien-
tes, y el 65.9% recibió suplementación con vitamina D 
como parte de su manejo postoperatorio (Tabla V).

Discusión

En este estudio, evaluamos la incidencia y los fac-
tores asociados con las complicaciones postoperatorias 
después de la tiroidectomía total en 85 pacientes del 
Hospital Antonio Lorena en Cusco, Perú. Nuestros ha-
llazgos proporcionan información importante sobre los 
resultados de la tiroidectomía en un contexto de gran 
altitud, que puede diferir de los de altitudes más ba-
jas debido a las condiciones fisiológicas únicas. La edad 
media de los pacientes fue de 45 ± 12 años, siendo la 
mayoría de ellos de entre 30 y 50 años, lo cual es con-
sistente con otros estudios en los que la tiroidectomía es 
común en adultos de mediana edad.34 La mayoría fue-
ron mujeres (69.4%), lo que refleja la mayor prevalencia 
de enfermedades tiroideas en mujeres, especialmente 
condiciones como el bocio multinodular y el cáncer de 

tiroides.35 Curiosamente, el 82.4% de las cirugías fue-
ron por cáncer de tiroides, una proporción más alta en 
comparación con otros estudios en los que predominan 
las condiciones benignas.36 Esto podría reflejar diferen-
cias regionales en la prevalencia del cáncer de tiroides y 
el acceso a la atención médica. La mayoría de las cirugías 
fueron tiroidectomías totales (95.3%), lo cual se alinea 
con las guías actuales para el tratamiento del cáncer di-
ferenciado de tiroides.37

Respecto a las complicaciones postoperatorias, el 
40% de los pacientes presentó hipocalcemia transitoria, 
lo que es consistente con la literatura, donde la hipocal-
cemia transitoria ocurre en el 20%-50% de los casos.38 

Los cambios relacionados con la altitud en el metabo-
lismo del calcio pueden haber contribuido a esta mayor 
incidencia.39 La hipocalcemia permanente ocurrió en el 
2.4%, similar al 1%-3% reportado en otros estudios.9 
La tasa más baja de hipocalcemia permanente sugiere 
la eficacia de las técnicas intraoperatorias y de la suple-
mentación con calcio.

La lesión del nervio laríngeo recurrente (NLR) se 
observó en el 9.4% de los pacientes, con un 8.2% de 
lesiones temporales y un 1.2% de lesiones permanen-
tes. Esta tasa es ligeramente superior al 3%-10% de 
lesiones temporales y al 0.5%-2% de lesiones perma-
nentes típicamente reportadas.40 La mayor tasa de le-
siones del NLR podría atribuirse a la complejidad de 
las cirugías, especialmente en pacientes con tumores 

VARIABLE NÚMERO DE CASOS PORCENTAJE (%)

Estancia postoperatoria media 4.2 ± 1.1 días
Estancia < 3 días 12 14.1%
Estancia 3-5 días 55 64.7%
Estancia > 5 días 18 21.2%

Tabla IV. Duración de la estancia hospitalaria

VARIABLE NÚMERO DE CASOS PORCENTAJE (%)

Suplementación con calcio 68 80%

Tratamiento con levotiroxina 85 100%

Monitoreo de calcio 78 91.8%

Uso de vitamina D 56 65.9%

Tabla V. Tratamiento postoperatorio
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tiroideos grandes o avanzados. La ausencia de monito-
reo intraoperatorio del nervio (IONM, por sus siglas 
en inglés) en nuestra institución también pudo haber 
contribuido, ya que el IONM reduce las lesiones del 
NLR, especialmente en cirugías complejas.41

La hemorragia postoperatoria o el hematoma se 
presentaron en el 3.6%, lo que es consistente con 
las complicaciones raras pero graves observadas en 
el 0.1%-1% de los casos.13 Los hematomas menores 
(2.4%) estuvieron dentro de los rangos esperados y 
generalmente no requirieron intervención significati-
va. Las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) fueron 
raras (2.4%), lo que es similar a otros estudios donde 
las ISQ son infrecuentes, con un rango de 0.3%-2%.19 
Esto sugiere que las prácticas de control de infecciones 
y esterilidad fueron efectivas.

La estancia promedio postoperatoria fue de 4.2 ± 
1.1 días, con el 64.7% de los pacientes permaneciendo 
entre 3 y 5 días, lo cual está en línea con los tiempos 
típicos de recuperación. Se observaron estancias más 
cortas (14.1%) y más largas (21.2%), probablemente 
debido a complicaciones o comorbilidades. El cuida-
do postoperatorio siguió las mejores prácticas, con el 
80% de los pacientes recibiendo suplementación con 
calcio y el 91.8% siendo monitoreados para niveles de 
calcio, conforme a los estándares actuales.4 La terapia 
con levotiroxina fue administrada a todos los pacien-
tes, como se requiere después de la tiroidectomía total 
para mantener el eutiroxismo.21 La suplementación 
con vitamina D fue proporcionada al 65.9% de los pa-
cientes, de acuerdo con las guías que la recomiendan 
para mejorar la absorción de calcio y prevenir la hipo-
calcemia postquirúrgica.42

Si bien este estudio proporciona datos valiosos, 
existen limitaciones. El diseño retrospectivo puede in-
troducir sesgos, como la falta de datos completos. Los 
hallazgos tampoco pueden generalizarse a poblaciones 
fuera de regiones de gran altitud como Cusco, ya que 
la altitud podría afectar la recuperación y las tasas de 
complicaciones. El impacto de la altitud en los resulta-
dos de la cirugía tiroidea justifica estudios adicionales, 
ya que podría alterar el metabolismo del calcio y los 
tiempos de recuperación.39 Además, la falta de moni-
toreo intraoperatorio del nervio en nuestra institución 
podría explicar la mayor tasa de lesiones del NLR en 

comparación con estudios que utilizan esta técnica.41 
Los estudios prospectivos futuros que comparen los 
resultados en diferentes altitudes y con monitoreo del 
nervio podrían proporcionar una comprensión más 
clara de los factores que influyen en las complicaciones 
postoperatorias en la cirugía tiroidea.
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Conclusiones

Este estudio es el primero en explorar las compli-
caciones postoperatorias tras la tiroidectomía total en 
Cusco, Perú, una región de gran altitud a 3,600 metros 
sobre el nivel del mar. Destaca hallazgos clave, como 
una incidencia del 40% de hipocalcemia transitoria, 
con tasas menores de lo esperado de hipocalcemia per-
manente (2.4%) y daño al nervio laríngeo recurrente 
(1.2%). Estos resultados sugieren que técnicas quirúr-
gicas efectivas y un adecuado manejo postoperatorio 
pueden minimizar las complicaciones incluso en en-
tornos de alta altitud.

El estudio es novedoso al examinar cómo las condi-
ciones de alta altitud podrían impactar la recuperación 
postoperatoria, particularmente en lo que respecta al 
metabolismo del calcio y la cicatrización. Los cambios 
fisiológicos alterados a gran altitud podrían influir en 
las tasas de complicaciones y los tiempos de recupe-
ración, un área que sigue siendo poco explorada en 
la literatura sobre cirugía tiroidea. Esta investigación 
abre la puerta a futuros estudios sobre los efectos de la 
altitud en los resultados de la tiroidectomía.

En general, este estudio proporciona valiosos cono-
cimientos sobre la cirugía tiroidea en regiones de gran 
altitud y fomenta una mayor investigación sobre cómo 
la altitud afecta los resultados quirúrgicos. Compren-
der estos factores puede mejorar el manejo periopera-
torio y optimizar la atención al paciente en regiones 
similares a nivel mundial.
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