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Alberto Barneto

Anatomia quirurgica

La glandula tiroides felina se compone de dos l6bulos indepen-
dientes, uno a cada lado de la cara ventral de la fascia traqueal
cervical, inmediatamente caudales a la laringe. Cuando tienen un
tamafio normal (1-2 cm de longitud; 4-8 mm de anchuray 2 mm
de grosor) se alojan entre los musculos esternohioideo y esterno-
tiroideo, y no se palpan externamente. Su forma es ovalada y es
de color canela. Cada I6bulo tiroideo lleva asociadas dos peque-
fias glandulas paratiroides: la glandula paratiroides externa en el
polo craneal, sobre la capsula tiroidea externa, y la glandula para-
tiroides interna, embutida habitualmente dentro del parénquima
tiroideo y, por tanto, no visible. Tienen un color més pélido, blan-
quecino. La localizacion de las glandulas paratiroides externas

puede ser variable: en el extremo craneal normalmente, a veces a
lo largo del lébulo tiroideo o incluso independiente de este.

La vascularizacion de cada lébulo tiroideo proviene de la ar-
teria carétida comun, la cual aporta una arteria tiroidea cra-
neal que irriga, a partir de su borde craneal, al l6bulo tiroideo y
emite una pequefia rama hacia la glandula paratiroides externa.
Algunos gatos tienen ademés una arteria tiroidea caudal, que
ayuda a nutrir el I6bulo tiroideo por el polo posterior. Las venas
tiroideas craneales y caudales desembocan en la vena yugu-
lar interna. En paralelo a las carétidas y yugulares internas se
encuentran bilateralmente los troncos vagosimpaticos; y uno a
cada lado, y adyacentes a la fascia traqueal, los nervios larin-
geos recurrentes. Todas estas estructuras deben identificarse
bien para evitar dafnarlas durante la intervencion (fig. 1).
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FIGURA 1. Relaciones anatémicas del area de la glandula tiroides.



Embriolégicamente, la glandula tiroides proviene del endo-
dermo de la primera bolsa faringea. En el desarrollo embrio-
nario, algunos gatos sufren una migraciéon de parte del tejido
tiroideo, lo cual da lugar a tejido tiroideo ectépico en diferentes
localizaciones a lo largo de la traquea y torax (aproximadamente
en un 4 % de gatos hipertiroideos).

Enfermedades quirtrgicas
de la glandula tiroides

El hipertiroidismo felino es la enfermedad tiroidea que mas fre-
cuentemente requerira tratamiento quirdrgico. Es una afeccion
tipica de gatos mayores (edad media del diagnéstico inicial:
12,5 afios). Suele estar causada por tumores benignos produc-
tores de hormona tiroidea de uno o0 ambos I6bulos de la glan-
dula (adenoma tiroideo). La enfermedad unilateral se produce
en menos de un tercio de los casos, mientras que la bilateral es
mucho mas frecuente (>50 % de los casos de hipertiroidismo
felino). En muy pocos casos (1-2 %) se diagnostican carcino-
mas tiroideos.

CIRUGIA DE TIROIDES Y PARATIROIDES

FIGURA 2.
Posicion para
detectar un
nodulo tiroideo
en el gato.

En este caso,
tras rasurar el
pelo, su volumen
permitia
detectarlo a
simple vista.

Los signos clinicos unidos a las pruebas diagndsticas esta-
blecen el diagnostico y los criterios para elegir la mejor forma de
tratamiento (tabla 1).

TABLA 1. Pruebas para el diagnéstico y la evaluacion clinica de los gatos con hipertiroidismo.

Prueba

diagnéstica el

Observaciones

m Pérdida de peso, polifagia, vomitos,
sindrome de polidipsia/poliuria,
hiperactividad.

Nodulo palpable, delgadez,

soplo cardiaco, taquicardia,

mal estado del pelo.

m Hipertension sistémica >160 mmHg.

Signos clinicos [ |

m Los signos clinicos unidos a la edad del paciente nos llevaran a
realizar las pruebas diagnosticas pertinentes.

m Para detectar un nddulo tiroideo, se debe extender el cuello del
peciente y palpar con las yemas de los dedos pulgar e indice a o
largo de la traquea arriba y abajo (fig. 2, ver video).

m Hay que evitar el estrés en el manejo de estos pacientes para no
provocar un empeoramiento stbito de su estado (tormenta tiroidea).

m Tiroxina total (tT,) >4,5 pg/dl.

m TSH <0,03 ng/ml.

m Paréametros de funcionalidad renal
elevados.

m ALT (alanina-aminotransferasa)
elevada.

Analisis clinicos

m la mayoria de gatos hipertiroideos tienen la tT, por encima del
intervalo de referencia (1-4,5 pg/dl).

m Los casos de hipertiroidismo subclinico mostraran la tT, normal y
la TSH disminuida.

m Un 25 % de gatos son azotémicos, pero casi todos tienen alglin
grado de enfermedad renal.

m Més del 80 % de gatos hipertiroideos muestran elevacion de la ALT.

m Cardiomiopatia hipertréfica.
Ecocardiografia m Movimiento sistolico anterior (SAM)
de la vélvula mitral.

m La cardiomiopatia hipertréfica es secundaria a la hipertension y a
la accion de la tT, sobre los miocitos.
m EI SAM produce soplo y galope en la auscultacion.

Ecografia/tomografia | Aumento en el tamafio de uno 0 ambos | En los casos unilaterales, el otro l6bulo estaré atrofiado. Si esta normal
computarizada |6bulos tiroideos (figs. 3y 4). de tamafio, el hipertiroidismo se considera bilateral.

Cantacién de vodo radiactivo excesiva Si es posible realizarla, se trata de la prueba mas sensible para
Gammagrafia P y discriminar entre hipertiroidismo unilateral o bilateral y detectar

en el tejido tiroideo tumoral (fig. 5).

tejido tiroideo ectépico tumoral (cervical caudal, toracico).
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VIDEO

Exploracién fisica del cuello
de un gato para detectar un
nédulo tiroideo. Se extiende la
articulacién atlantoaxial fijando
la cabeza para exponer toda la

garganta. Se deslizan suavemente
los dedos indice y pulgar arriba

y abajo desde la laringe hasta la
entrada del térax. Si hubiera un
nédulo, este “saltaria” al pasar los
dedos con dicho movimiento.

FIGURA 3. Imagen ecografica en corte transversal del tiroides en

un gato. Se aprecia muy aumentada la anchura en dos medidas
(0,9y 1,4 cm), compatible con un adenoma tiroideo (anchura normal:
0,2-0,25 cm). Imagen cedida por Alejandro Casasus.

Consideraciones prequirurgicas
y posquirurgicas

Si no se trata, el hipertiroidismo acaba por generar un deterioro
metabdlico y cardiaco que conduce a la muerte del paciente.
Aunque la cirugia es uno de los tratamientos curativos mas efica-
ces en el hipertiroidismo felino, actualmente existen varias moda-
lidades para tratar esta enfermedad. El uso de dietas sin yodo se
ha extendido en los Ultimos afios con resultados poco prometedo-
res. Los tratamientos a base de tioamidas (tiamazol —metimazol
en la farmacopea americana—, carbimazol) son eficaces para el
control a medio plazo de los signos clinicos de la enfermedad.
Son tratamientos econémicos, pero, al no actuar sobre el tumor
productor de hormona, la enfermedad avanza y suele recidivar.

FIGURA 4. Tomografia computarizada donde se aprecia un adenoma
de tiroides unilateral izquierdo (flechas). Imagen cedida por Pedro
Esteve, Diagnosfera.
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FIGURA 5. Gammagrafia en un gato antes del tratamiento con yodo
radiactivo (a) y después (b). La relacion glandula tiroides/glandula salival,
que estaba muy elevada (mostrando la hiperfuncionalidad del adenoma),
aparece normalizada (1,25; normal 0,5-1,5). Esta imagen confirma que el
adenoma tiroideo se ha destruido dejando una correcta acumulacion de
tejido tiroideo normal. Imagen cedida por Pilar Xifra, lodocat.

Actualmente, el tratamiento a base de yodo radiactivo se
considera el mas eficaz para conseguir la curacion del hiperti-
roidismo. Sus limitaciones son la disponibilidad de los equipos
adecuados y el coste. El gato debe mantenerse aislado en el
hospital durante 5-7 dias tras el tratamiento para evitar contami-
naciones radiactivas.

La tiroidectomia es una alternativa curativa eficaz para el hi-
pertiroidismo felino. Una vez diagnosticado el paciente, debe
evaluarse su funcion cardiaca y metabdlica para establecer
la viabilidad de la anestesia. Los gatos con enfermedad renal
avanzada o cardiomiopatia grave no seran candidatos al trata-
miento quirdrgico. En cualquier caso, incluso un hipertiroideo
en adecuado estado de salud deberd iniciar un tratamiento con
tiamazol o carbimazol 2-3 semanas antes de la intervencion



hasta normalizar sus valores de tT,. Si no tolera la medicacion
con tioamidas, se elegira un betabloqueante cardioselectivo
(atenolol: 6,25-12,5 mg/gato cada 24 horas) para controlar la
hipertension y la taquicardia.

Una vez conseguido este objetivo, se revaluaran los valores
de presion arterial y de enfermedad renal.

Un apunte especial: es frecuente que un
hipertiroideo tratado adecuadamente
empeore un punto en la valoracién IRIS
(International Renal Interest Society) de
diagndstico, estadificacion y tratamiento de la
enfermedad renal en pequefios animales.

Se controlara de forma especial el potasio (K*) (aproximada-
mente el 30 % de los gatos hipertiroideos eran hipopotasémicos
antes de la cirugia en un estudio) y se suplementara para nor-
malizar su concentracion antes de la cirugia. También se anali-
zara la calcemia antes y, sobre todo, después de la intervencion
ante la prevision de un posible dafio quirtrgico en la vasculari-
zacion de las glandulas paratiroides externas. Esto puede suce-
der mas frecuentemente en casos de tiroidectomia bilateral (ver
mas adelante).

Durante la intervencion y en el posoperatorio inmediato,
mantendremos al paciente con una fuente de calor, pues es
frecuente que sean pacientes con una baja proporcion de
grasa corporal. El gato se hospitalizaréd durante 24-72 horas
hasta comprobar que la recuperacion anestésica es completa
y que los niveles de potasio, calcio y los parametros renales se
normalizan.

Tiroidectomia para el tratamiento
del hipertiroidismo felino

Se han descrito varias técnicas quirdrgicas para la eliminacion
del tejido tiroideo tumoral. Sin embargo, la més frecuentemente
utilizada es la técnica extracapsular modificada. Solo en el
caso de que el tamafio o la distribucion del tumor tiroideo nos
impida localizar las glandulas paratiroides (en especial la cra-
neal, casi siempre bien visible) utilizaremos la técnica intracap-
sular modificada.

CIRUGIA DE TIROIDES Y PARATIROIDES

Para todas ellas el abordaje es el mismo (fig. 6).

m Posicion del paciente: colocaremos al gato en decubito dor-
sal con las extremidades anteriores fijadas en direccion cau-
dal. La cabeza se extiende lo mas posible y se fija con una
banda de esparadrapo adhesivo perforada por ambos colmi-
llos maxilares. La regién cervical se eleva unos centimetros
poniendo un rulo de toalla bajo la nuca.

m Campo quirdrgico: rasuramos todo el cuello, desde la base
de la lengua hasta més allé del manubrio del esternon.

m Técnica
1. La incisién se practica en la linea central, desde la la-

ringe hasta unos 2 cm antes del manubrio del esternén.
La incision debe ser amplia pues los l6bulos tiroideos, al
aumentar de tamafio, pueden desplazarse caudalmente
a lo largo de la traquea. Se inciden por la linea central
las fibras del musculo esfinter del cuello y se separan
también por la linea media los vientres pareados de los

FIGURA 6. Aspecto de un adenoma tiroideo tras la diseccion de la
musculatura y fascias adyacentes. Es frecuente que el nimero de
vasos esté aumentado y su distribucion anatémica varie ligeramente.
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musculos esternocefélicos (estan unidos a partir de la mi-
tad del cuello, caudalmente). Debajo de ambas estructu-
ras nos encontramos los musculos esternohioideos, pares
y unidos en el rafe medio. Hacemos una segunda incision
sobre este rafe para exponer la fascia traqueal y todo el
campo quirdrgico donde trabajaremos.

. Tras la diseccion de los musculos esternohioideos y es-
ternotiroideos (inmediatamente dorsolaterales), visualiza-
remos ambos lébulos tiroideos y el resto de estructuras.
Es dtil fijar ambos musculos con retractores autoestaticos
Gelpi 0 Weitlaner para obtener un campo quirdrgico am-
plio. El paso siguiente y de vital importancia consistira en
localizar los nervios laringeos recurrentes antes de co-
menzar la cirugfa: el derecho suele hallarse entre la fascia
peritraqueal, lateral a la traquea y dorsomedial al musculo
esternotiroideo; el izquierdo, entre la cara dorsolateral de
la trdquea y la cara ventral del eséfago. No es raro ver
alguno de estos nervios desplazados de su lugar anato-
mico, arrastrados por el tumor tiroideo. Localizaremos
también en la cara dorsal del surco peritraqueal la vaina
carotidea (arteria carotida+tronco vagosimpatico+vena
yugular interna). La siguiente estructura que debemos
ubicar son las glandulas paratiroides externas, sobre todo
si la tiroidectomia va a ser bilateral. Si estan bien localiza-
das y son faciles de disecar respetando su vasculariza-
cion, la técnica que elegiremos sera la tiroidectomia extra-
capsular modificada. Si, por el contrario, las paratiroides
no se encuentran visibles o la vascularizacion paratiroidea
no es diferenciable de la tiroidea, la técnica recomendada
seré la tiroidectomia intravascular modificada.

. Tiroidectomia extracapsular modificada (fig. 7): es la
técnica mas utilizada. Primero localizaremos la glandula
paratiroides externa y su vascularizacion (es la mas facil
de ubicar de las dos) si la tiroidectomia va a ser bilateral.
Incidiremos la capsula tiroidea alrededor de la glandula
paratiroides con un corte circular de unos 300° y a unos
2 mm de ella. Los otros 60° coincidiran con la capsula
tiroidea unida a los vasos paratiroideos. De esta manera
habremos originado una peninsula paratiroidea en la
capsula tiroidea. El corte se realiza con hoja de bisturi
n.° 11 o cauterio de electrodo de aguja. El manejo siem-
pre lo haremos con pinzas de microcirugia de Bishop-
Harmon o pinzas de Adson sin dientes para minimizar
traumatismos. Una gran ayuda son las lupas de aumento

2,bx quirdrgicas. Para disecar el tejido tiroideo adenoma-
toso de la porcién de capsula incidida, nos ayudaremos
de bastoncillos estériles humedecidos con suero fisiolo-
gico (figs. 8, 9y 10).

. Una vez disecada toda la peninsula, localizaremos y

ligaremos la arteria tiroidea craneal con sutura reabsor-
bible monofilamento 5/0. Lo haremos a unos 5 mm de
las ramas paratiroideas, y respetando la conexién de estas
con la arteria carétida comun. Disecamos toda la glan-
dula tiroidea y su capsula de la fascia traqueal, ligamos
los vasos tiroideos caudales (vena y arteria si existiera), y
extraemos el tumor.

. Tiroidectomia intracapsular modificada (fig. 11): es la

técnica alternativa si no podemos ubicar ninguna de las
glandulas paratiroides en la glandula tumoral, o la vascu-
larizacion no esta claramente diferenciada. Es un proceso
que requiere mayor tiempo, un manejo mucho mas pre-
ciso de los tejidos y tiene mayor porcentaje de recidivas
al quedar facilmente restos de tejido adenomatoso tiroideo
al disecarlo. La técnica comienza incidiendo longitudinal-
mente la capsula tiroidea por su cara ventral. A partir de
aqui usaremos lupas de aumento 2,5x y manejaremos los
tejidos de forma atraumatica mediante pinzas de DeBakey
0 Adson sin dientes. Disecaremos el tejido tiroideo de la
capsula mediante una mezcla de diseccién roma (las tije-
ras de tenotomia de Stevens son mis favoritas) y ayudan-
donos con bastoncillos humedecidos en suero fisiolégico.
Este parénquima disecado incluira la glandula paratiroidea
interna. Una vez disecada toda la capsula, se puede fina-
lizar la intervencion, pero merece la pena examinar si al
eliminar el tumor podemos visualizar mejor la arteria ti-
roidea craneal. Si es asi, la ligaremos con monofilamento
reabsorbible 5/0 respetando siempre la integridad de las
ramas arteriales de la glandula paratiroidea externa. De
esta manera podremos continuar con la modificacién de
esta técnica y resecar la mayor parte de la capsula tiroi-
dea vacia, dejando solamente una isleta alrededor de la
glandula paratiroides. Esta modificacion de la tiroidectomia
intracapsular minimiza la posibilidad de dejar restos de
adenoma y posteriores recidivas de la enfermedad.

. El cierre de los tejidos se realiza por aposicion por planos

de los musculos esternohioideos y los esternocefélicos
mediante suturas 3/0 reabsorbibles y la posterior sutura
intradérmica de la herida en la piel.
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FIGURA 7. Pasos de la técnica para la tiroidectomia extracapsular modificada.

1. Tras localizar la glandula paratiroides externa y su vascularizacion, se 3. El tejido tiroideo adenomatoso de la porcion de capsula incidida
incide la capsula tiroidea alrededor de la paratiroides con un corte se diseca mediante bastoncillos estériles humedecidos con suero
circular de unos 300° y a unos 2 mm, respetando los vasos paratiroi- fisiologico. Una vez disecada toda la peninsula, se liga la arteria
deos. Se crea asi una peninsula paratiroidea en la capsula tiroidea. tiroidea craneal a unos 5 mm de las ramas paratiroideas, respetando

2. El corte se realiza con hoja de bisturi n.° 11 o cauterio de electrodo la conexion de estas con la arteria carétida comun.
de aguja. El manejo debe ser atraumatico, con la ayuda de lupas de 4. Se diseca toda la glandula tiroidea y su capsula de la fascia traqueal,

aumento 2,5x quirdrgicas. se ligan, si existen, los vasos tiroideos caudales y se extrae el tumor.
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FIGURA 8. Inicio de la técnica de
tiroidectomia extracapsular modificada
donde se indica la ubicacion de la peninsula
paratiroidea (linea azul discontinua).

FIGURA 9. Una vez recortada una
semicircunferencia de unos 300° alrededor de
la paratiroides respetando su vascularizacion, se
inicia la diseccion del tejido tiroideo adyacente,
en este caso mediante un bastoncillo estéril.

FIGURA 10. Una vez terminada la técnica,
se habréan ligado las arterias tiroideas craneal
y caudal (esta Ultima si existe), disecado

la glandula tiroides junto con su capsula y
extraido ambas. La imagen muestra como
queda la glandula paratiroides unida por

su arteria a la arteria carétida comun.
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FIGURA 11. Pasos de la técnica para la tiroidectomia intracapsular modificada.

1. Se incide longitudinalmente la capsula tiroidea por su cara ventral. 4. Una vez disecada toda la capsula, es conveniente examinar si al

2. Con la ayuda de lupas de aumento 2,5x y con un manejo eliminar el tumor se puede visualizar mejor la arteria tiroidea craneal.
atraumatico de los tejidos, se diseca el tejido tiroideo de la capsula Sies asi, se liga respetando la integridad de las ramas arteriales de la
mediante diseccion roma (tijeras de tenotomia de Stevens). glandula paratiroidea externa.

3. Para la diseccion pueden utilizarse también bastoncillos 5. De esta manera se puede resecar la mayor parte de la capsula
humedecidos en suero fisiolégico. Este parénquima disecado incluira tiroidea vacia, dejando solamente una isleta alrededor de la glandula

la gldndula paratiroidea interna. paratiroides.
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Complicaciones

La complicacidon mas frecuente es la hipocalcemia, sobre todo
en casos de tiroidectomia bilateral en los que se haya lesio-
nado la vascularizacion de las glandulas paratiroides externas.
Sucede al cabo de 2-5 dias de la intervencion, con espasmos
musculares, prurito facial, jadeo y convulsiones. Se debe tratar
con gluconato célcico al 10 % (0,25-1,5 ml/kg por via intra-
venosa lenta durante 10-20 minutos hasta efecto) para pos-
teriormente evaluar la concentracion de calcio y mantener el
tratamiento con calcio oral y vitamina D hasta que, tras varias
semanas, el tejido paratiroideo se revascularice y retome su
funcionamiento.

Bibliografia

Se han descrito casos de pardlisis laringea posquirlrgica, ya
sea por diseccién no cuidadosa de la glandula tiroides o por po-
ner los retractores en lugar no adecuado. Solo en casos graves
se debe recurrir a la lateralizacion del cartilago aritenoides.
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