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Resumen
Justificación  y  objetivos: La  evaluación  ecográfica  preoperatoria  de  la  glándula  tiroides  hecha
por los  cirujanos  puede  prevenir  los  retos  en  el  manejo  de  las  vías  aéreas.  El  objetivo  de
este estudio  observacional  fue  evaluar  los  efectos  de  parámetros  relacionados  con  la  tiroides
investigados  por  cirujanos  antes  de  la  operación,  mediante  ecografía  y  radiografía  de  tórax  en
condiciones  de  intubación.
Métodos:  Fueron  inscritos  50  pacientes  sometidos  a  cirugía  de  tiroides.  La  distancia  tiromen-
toniana,  puntuación  de  Mallampati,  circunferencia  del  cuello  y  amplitud  de  movimiento  del
cuello fueron  evaluados  antes  de  la  operación.  También  fueron  registrados  el  volumen  de  la
tiroides, signos  de  invasión  o  compresión,  y  desviación  de  la  tráquea  en  la  radiografía  de  tórax.
Las condiciones  de  intubación  se  calcularon  con  la  puntuación  de  Cormack  y  Lehane  y  la  escala
de intubación  difícil  (EID).  Los  análisis  estadísticos  fueron  realizados  con  el  software  SPSS  15.0.
Resultados:  La  media  del  volumen  de  la  tiroides  de  los  pacientes  fue  de  26,38  ±  14  mL.  La
mediana de  la  EID  fue  1  (0-2).  Fueron  correlacionados  con  la  EID  la  distancia  tiromentoniana
(p =  0,011;  r  =  0,36;  IC  95%:  0,582-0,088),  puntuación  de  Mallampati  (p  =  0,041;  r  =  0,29;  IC  95%:
013-0,526),  signos  de  compresión  o  invasión  (p  =  0,041;  r  =  0,28;  IC  95%:  0,006-0,521)  y  des-
viación de  la  tráquea  en  la  radiografía  de  tórax  (p  =  0,041;  r  =  0,52;  IC  95%:  0,268-0,702).  Los

pacientes  fueron  clasificados  en  2  grupos  también  relacionados  con  la  EID  (grupo  i,  n  =  19:  EID  =  0;
grupo ii,  n  =  31:  1  <  EID  ≤  5),  y  los  predictores  de  intubación  difícil  y  los  parámetros  de  la  tiroides

relacionados  fueron  comparados.  Solamente  la  puntuación  de  Mallampati  fue  significativamente
diferente  entre  los  grupos  (p  =  0,025).
� Este estudio fue presentado en el 44.o Congresso Nacional de Anestesiología y Reanimación de la Asociación Turca, TARK 2010, Antalya,
urquía.
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Conclusión:  El  volumen  de  la  tiroides  no  está  asociado  con  la  intubación  difícil.  Sin  embargo,
los parámetros  de  evaluación  clínica  pueden  prever  la  intubación  difícil.
© 2014  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Todos  los
derechos reservados.
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Does  ultrasonographic  volume  of  the  thyroid  gland  correlate  with  difficult  intubation?
An  observational  study

Abstract
Background  and  objectives:  Preoperative  ultrasonographic  evaluation  of  the  thyroid  gland  done
by surgeons  could  let  us  foresee  airway  management  challenges.  The  aim  of  this  observational
study was  to  evaluate  the  effects  of  thyroid-related  parameters  assessed  preoperatively  by
surgeons  via  ultrasonography  and  chest  X-ray  on  intubation  conditions.
Methods:  Fifty  patients  undergoing  thyroid  surgery  were  enrolled.  Thyromental  distance,
Mallampati  score,  neck  circumference  and  range  of  neck  movement  were  evaluated  before  the
operation.  Thyroid  volume,  signs  of  invasion  or  compression  and  tracheal  deviation  on  chest
X-ray were  also  noted.  The  intubation  conditions  were  assessed  with  Cormack  and  Lehane  score
and the  intubation  difficulty  scale  (IDS).  Statistical  analyses  were  done  with  SPSS  15.0  software.
Results: The  mean  thyroid  volume  of  the  patients  was  26.38  ±  14  mL.  The  median  IDS  1  (0-
2). Thyromental  distance  (P  =  .011;  r  =  0.36;  95%  CI  0.582-0.088),  Mallampati  score  (P  =  .041;
r =  0.29;  95%  CI  0.013-0.526),  compression  or  invasion  signs  (P  =  0.041;  r  =  0.28;  95%  CI  0.006-
0.521) and  tracheal  deviation  on  chest  X-ray  (P  =  0.041;  r  =  0.52;  95%  CI  0.268-0.702)  were
correlated with  IDS.  Also  patients  were  classified  into  2  groups  related  to  their  IDS  (group  I,
n =  19:  IDS  =  0;  group  II,  n  =  31:  1  <  IDS  ≤  5)  and  difficult  intubation  predictors  and  thyroid-related
parameters  were  compared.  Only  Mallampati  score  was  significantly  different  between  groups
(P =  .025).
Conclusion:  The  thyroid  volume  is  not  associated  with  difficult  intubation.  However  clinical
assessment  parameters  may  predict  difficult  intubation.
© 2014  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  All  rights
reserved.
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corporal  superior  a 35  y  con  malformación  de  las  vías  aéreas
Introducción

El  manejo  de  las  vías  aéreas  es  una  de  las  preocupaciones
más  importantes  en  el  quirófano,  no  solo  para  los  anestesis-
tas,  sino  también  para  los  cirujanos  en  las  cirugías  próximas
a  las  vías  aéreas,  porque  una  intubación  sin  éxito  está  aso-
ciada  con  la  morbimortalidad.  La  evaluación  preoperatoria
de  las  vías  aéreas  realizada  por  médicos  con  parámetros
objetivos  es  esencial  en  todos  los  casos.  La  cirugía  de  tiroi-
des  es  un  procedimiento  quirúrgico  común  de  la  región  del
cuello,  y  el  aumento  de  la  glándula  tiroides  puede  ser  un
factor  de  riesgo  para  el  manejo  difícil  de  las  vías  aéreas1.
Sin  embargo,  el  examen  físico  de  rutina  no  logra  prever  el
tamaño  real  de  la  glándula  tiroides  aumentada.  Por  otra
parte,  la  ecografía  suministra  una  estimación  relativamente
más  exacta  del  tamaño de  la  tiroides;  así,  los  pacientes
que  serán  sometidos  a  tiroidectomía  son  casi  siempre  preo-
peratoriamente  examinados  por  ecografía  de  la  tiroides  y
radiografía  de  tórax  por  sus  respectivos  cirujanos.  Así,  en  el
momento  de  la  evaluación  preoperatoria  para  la  cirugía  de
tiroides,  los  resultados  de  esos  exámenes  quedarán  a  dispo-
sición  de  casi  todos  los  pacientes.  Teniendo  esto  en  cuenta,

algunos  datos  concretos  obtenidos  de  esas  investigaciones
preoperatorias  también  podrían  ser  usados  por  el  equipo

(
y

édico  interdisciplinario  para  el  cálculo  preoperatorio  del
iesgo  de  vía  aérea  difícil  en  ese  grupo  de  pacientes.

Como  el  volumen  ecocardiográfico  de  la  glándula  tiroi-
es  aumentada  y  su  impacto  en  el  manejo  de  las  vías  aéreas
odavía  no  han  sido  verdaderamente  evaluados,  el  objetivo
rimario  de  este  estudio  fue  valorar  el  impacto  del  volumen
e  la  glándula  tiroides  estimado  por  ecografía  en  las  condi-
iones  de  intubación  endotraqueal.  El  objetivo  secundario
ue  correlacionar  esos  parámetros  con  indicadores  clásicos
omo  la  clasificación  de  Mallampati,  distancia  tiromento-
iana  (DTM),  circunferencia  del  cuello  y  movimientos  para
revenir  la  intubación  endotraqueal  difícil.

étodos

espués  de  la  aprobación  por  parte  del  Comité  de  Ética
n  Investigación  de  la  Universidad  y  tras  obtener  el  con-
entimiento  informado  firmado  de  cada  paciente,  fueron
egistradas  en  este  estudio  50  pacientes  consecutivas,
stado  físico  ASA  I-II,  sometidas  a  tiroidectomía.  Las  pacien-
no  debida  al  aumento  de  la  tiroides),  menores  de  18  años
 mayores  75  años  fueron  excluidas  del  estudio.  La  evalua-
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Tabla  1  Datos  demográficos  y  quirúrgicos

Edad  (años)  47  ±  9
Altura (cm)  162  ±  6
Peso (kg)  78  ±  13
Tiempo  de  anestesia  (min)  143,8  ±  33
Tiempo  quirúrgico  (min)  134  ±  36
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predictores  de  intubación  difícil  (DTM  <  7  cm,  puntuación
de  Mallampati  III-IV,  movimiento  del  cuello  <  80◦ o  circun-
ferencia  del  cuello  >  43  cm)  aparece  en  la  tabla  2.  Seis  de

Tabla  2  Predictores  de  intubación  difícil

Variables  Número  de  pacientes

Mallampati  III-IV  7
Movilidad  del  cuello  <  80◦ 26
32  

ión  preoperatoria  de  las  vías  aéreas  que  consistió  en  DTM
>  70  mm  o  <  70  mm),  clasificación  de  Mallampati,  puntua-
ión  de  Cormack  y  Lehane,  amplitud  de  movimiento  del
uello  (>  80◦ o  <  80◦)  y  circunferencia  del  cuello  (>  43  cm

 <  43  cm)  fue  realizada  por  un  anestesista  asistente.  El
olumen  de  la  tiroides,  los  signos  de  invasión  o  compre-
ión  y  la  desviación  de  la  tráquea  en  la  radiografía  de
órax  fueron  registrados.  La  detección  de  disfonía,  altera-
ión  en  la  calidad  de  la  voz,  disnea,  estridor,  ronquera  y/o
os  durante  la  evaluación  preoperatoria  fueron  considera-
os  como  signos  de  invasión  o  compresión.  El  volumen  de
a  tiroides  fue  calculado  por  medición  ecocardiográfica.  El
olumen  de  cada  lóbulo  tiroideo  fue  calculado  con  la  fór-
ula  elipsoide  (altura  ×  ancho  ×  profundidad  ×  0,524)  y  el

olumen  total  de  la  tiroides  fue  obtenido  con  la  suma  de
 lóbulos  tiroideos2.  También  se  llevó  a  cabo  el  examen
irecto  de  las  radiografías  del  cuello  y  tórax  para  eva-
uar  la  desviación  traqueal,  definida  como  desviación  de

 cm  de  la  tráquea  de  la  línea  media.  Además,  el  diagnós-
ico  histopatológico  de  cada  paciente  fue  registrado  como
nfermedad  maligna  o  benigna.

Todas  las  pacientes  fueron  premedicadas  con  0,01  mg/kg
e  midazolam  intravenoso.  La  monitorización  consistió  en
na  toma  de  presión  arterial  no  invasiva,  oximetría  de
ulso,  electrocardiograma  y  dióxido  de  carbono  espirado.  El
excetoprofeno  trometamol  (50  mg  intravenoso)  fue  admi-
istrado  para  el  dolor  en  el  postoperatorio.  La  anestesia
ue  inducida  con  lidocaína  (1  mg/kg)  y  propofol  (3  mg/kg).
a  intubación  traqueal  fue  facilitada  con  la  administración
e  rocuronio  intravenoso  (0,6  mg/kg).  Las  pacientes  fueron
ntubadas  90  s  después  de  la  administración  de  rocuronio
or  un  anestesista,  con  el  uso  de  un  laringoscopio  Macin-
osh  (lámina  3  o  4)  y  la  visibilidad  de  la  laringe  se  calculó
e  acuerdo  con  el  sistema  de  clasificación  por  la  puntuación
e  Cormack-Lehane  definido  como:  grado  1  =  visualización
otal  de  las  cuerdas  vocales;  grado  2  =  visualización  de  la
orción  inferior  de  la  glotis;  grado  3  =  visualización  sola-
ente  de  la  epiglotis;  grado  4  =  epiglotis  no  visualizada3.

a  evaluación  de  intubación  difícil  se  hizo  con  la  escala
e  intubación  difícil  (EID).  Esa  escala  tiene  7  criterios  aso-
iados  con  la  intubación  difícil:  1)  número  de  intentos  de
ntubación;  2)  número  de  operadores;  3)  número  de  téc-
icas  alternativas;  4)  grado  de  Cormack-Lehane  menos  1;
)  fuerza  de  elevación  necesaria  para  hacer  la  laringosco-
ia;  6)  necesidad  de  presionar  la  laringe;  y  7)  posición  de
as  cuerdas  vocales.  Una  puntuación  igual  a  0  indica  intu-
ación  fácil,  de  1-5  indica  una  intubación  moderadamente
ifícil  y  por  encima  de  5  indica  una  intubación  de  mode-
ada  a  gran  dificultad4.  También  se  registraron  el  tiempo  de
ntubación  (intervalo  de  tiempo  entre  el  primer  contacto
el  laringoscopio  y  la  intubación  endotraqueal  exitosa  e
nsuflación  del  manguito)  y  el  número  de  intentos  de  intuba-
ión.  Después  de  la  intubación  traqueal,  el  posicionamiento
orrecto  del  tubo  endotraqueal  fue  confirmado  mediante  la
uscultación  de  ambos  hemitórax.  La  concentración  de  sevo-
urano  que  se  ajusta  a  1  MAC  con  un  50%  de  óxido  nitroso
n  oxígeno  fue  usada  para  el  mantenimiento  de  la  aneste-
ia.
La  tiroidectomía  fue  realizada  con  las  pacientes  en  decú-
ito  dorsal,  con  la  cabeza  ligeramente  en  hiperextensión.
os  efectos  colaterales  relacionados  con  la  intubación,  como
Diagnóstico  (maligno/benigno)  (n)  6/44

Datos expresados en media ± DE o valores numéricos.

l  sangrado,  dolor  de  garganta  o  ronquera,  fueron  evaluados
espués  de  la  extubación  y  registrados.

Antes  del  inicio  del  estudio  fue  realizado  un  análisis  del
oder.  Los  resultados  del  estudio  anterior  llevado  a  cabo
or  Amathieu  et  al.  fueron  usados  para  calcular  el  número
ecesario  de  pacientes  inscritos  en  el  estudio  para  encon-
rar  una  correlación  estadísticamente  significativa  entre  el
umento  de  la  glándula  tiroides  y  la  puntuación  de  la  EID1.
e  acuerdo  con  el  cálculo,  eran  necesarios  50  pacientes
ara  calcular  la  correlación  entre  el  volumen  de  la  glándula
iroides  y  la  puntuación  de  la  EID.  Los  análisis  estadísti-
os  fueron  realizados  usando  el  software  SPSS  15.0  (SPSS
nc.,  Chicago,  IL,  EE:  UU.).  Los  datos  demográficos  y  los
redictores  de  intubación  difícil  fueron  expresados  como
edia  ±  DE  y  número  de  pacientes.  Los  análisis  de  correla-

ión  de  la  EID  con  los  predictores  de  intubación  difícil  (DTM,
untuación  de  Mallampati,  signos  de  compresión  o  invasión,
esviación  traqueal  en  radiografía  de  tórax,  movilidad  del
uello  y  circunferencia  del  cuello),  volumen  de  la  glándula
iroides  y  diagnóstico  fueron  realizados  por  medio  del  aná-
isis  de  correlación  de  Pearson.  Los  resultados  del  análisis
e  correlación  fueron  expresados  como  r  (coeficiente  de
orrelación)  y  valor  de  p  con  el  intervalo  de  confianza.  La
oblación  de  pacientes  fue  dividida  en  2  grupos  de  acuerdo
on  el  valor  de  la  EID  (grupo  i:  n  =  19,  EID  =  0;  y  grupo  ii:  n  =  31;

 <  EID  ≤  5).  Asimismo  los  predictores  de  intubación  difícil,  el
úmero  de  intentos  de  intubación,  el  tiempo  de  intubación  y
a  presencia  de  signos  de  compresión  fueron  analizados  con
l  test-t de  Student,  test-U de  Mann-Whitney  y  el  test  de
a  Chi-cuadrado,  cuando  estaba  indicó,  y  expresados  como
edia  ±  DE,  mediana  y  cuartiles,  y  el  número  de  pacientes.
n  valor  de  p  <  0,05  se  aceptó  como  significativo.

esultados

os  datos  demográficos  y  quirúrgicos  de  las  pacientes  apa-
ecen  en  la  tabla  1.  El  volumen  medio  de  la  tiroides  de  las
acientes  fue  de  26,38  ±  14  mL.  El  número  de  pacientes  con
Circunferencia  del  cuello  >  43  cm  11
Distancia  tiromentoniana  <  7  cm  1

Datos expresados en valores numéricos.
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Tabla  3  Análisis  de  la  correlación  entre  EID  y  los  predictores  de  intubación  difícil

Variables  Valor  de  p  Valor  de  r  IC  95%

Distancia  tiromentoniana  <  7  cm  0,011  0,36  0,582-0,088
Mallampati  III-IV  0,041  0,29  0,013-0,526
Signos de  compresión  o  invasión  0,041  0,28  0,006-0,521
Desviación traqueal  en  radiografía  de  tórax  0,041  0,52  0,268-0,702
Diagnóstico  (maligno/benigno)  0,28  0,15  ---
Movilidad del  cuello  <  80◦ 0,25  0,17  ---
Circunferencia  del  cuello  >  43  cm  0,21  0,18  ---
Volumen de  la  glándula  tiroides  0,85  −0,03  ---
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EID, escala de intubación difícil; IC, intervalo de confianza.

50  pacientes  presentaron  signos  de  compresión  o  invasión
y  6 evidenciaron  desviación  traqueal  en  la  radiografía  de
tórax.  En  4  pacientes,  esos  hallazgos  fueron  concomitantes.
Todas  las  pacientes  fueron  intubadas  en  el  primer  intento  sin
ninguna  dificultas  significativa.  La  mediana  de  la  EID  fue  de
1  (0-2)  y  la  incidencia  global  de  intubación  difícil,  definida
como  EID  >  5,  fue  del  0%.  El  38%  de  las  intubaciones  (n  =  19)
fueron  realizadas  sin  dificultad  (EID  =  0),  mientras  que  el
62%  (n  =  31)  tuvieron  una  pequeña  dificultad  (1  <  EID  ≤  5)  y
3  pacientes  tuvieron  EID  =  5.  Las  medianas  y  cuartiles  de  la
puntuación  de  Cormack-Lehane  fue  de  2  (1-2).  La  mediana
de  intento  de  intubación  fue  de  1  (1-1)  y  del  tiempo  de
intubación  fue  de  85  (48-98)  s.

Los  análisis  de  correlación  de  la  EID  con  los  predictores
de  intubación  difícil  y  volumen  de  la  tiroides  aparecen  en
la  tabla  3.  Además,  no  hubo  correlación  significativa  entre
EID  y  los  efectos  colaterales  en  el  postoperatorio,  como  ron-
quera  y  dolor  de  garganta  en  reposo  y  al  tragar.

Las  pacientes  fueron  clasificadas  en  2  grupos  de  acuerdo
con  sus  puntuaciones  en  la  EID  (grupo  i:  EID  =  0;  grupo  ii:
1  <  EID  ≤  5).  Los  datos  demográficos  fueron  similares  entre
los  grupos.  Los  predictores  de  rutina  para  la  intubación
difícil  y  los  parámetros  relacionados  con  la  tiroides  fue-

ron  comparados  entre  esos  grupos,  y  la  puntuación  de
Mallampati  fue  significativamente  diferente  entre  los  grupos
(tabla  4).

d
n
l

Tabla  4  Comparación  de  los  predictores  y  expresiones  para  intub

Variables  EID  =  0  (

Distancia  tiromentoniana  <  7  cm  0  

Puntuación de  Mallampati  1,5  ±  0,6
Mallampati III-IV  1  

Puntuación Cormach-Lehane  1  (1-1)  

Movilidad del  cuello  <  80◦ 8  

Circunferencia  del  cuello  >  43  cm  2  

Diagnóstico (maligno/benigno)  0/19  

Volumen de  la  glándula  tiroides  27,20  ±  

Signos de  compresión  2  

Desviación traqueal  en  radiografía  de  tórax  1  

Número de  intentos  de  intubación 1  (1-1)  

Tiempo de  intubación  81,93  ±  

EID, escala de intubación difícil; NS, no significativo.
Datos expresados en media ± DE, mediana (mínimo-máximo) o valor nu
iscusión

os  resultados  primarios  de  este  estudio  fueron  que  no  hubo
orrelación  entre  la  EID  y  los  parámetros  relacionados  con
a  tiroides,  como  el  volumen  y  la  malignidad,  pero  la  EID
ue  correlacionada  con  la  desviación  de  la  tráquea,  signos
e  compresión  y  predictores  habituales  de  intubación  difícil,
omo  DTM  y  puntuación  de  Mallampati.  Los  resultados  secun-
arios  fueron  la  diferencia  entre  los  grupos  con  relación  a  la
ID  y  puntuación  de  Mallampati.

Amathieu  et  al.,  con  un  proyecto  de  estudio  muy  similar
in  el  cálculo  ecocardiográfico  del  volumen  de  la  glándula
iroides,  relataron  que  la  presencia  de  un  bocio  o  defor-
idades  de  las  vías  aéreas  asociadas  al  bocio,  síntomas

ompresivos  o  posición  endotorácica  no  fueron  asociados
on  la  intubación  difícil1. En  contraste  con  esos  resultados,
n  nuestro  estudio,  las  deformidades  traqueales  relaciona-
as  con  la  glándula  tiroides  y los  signos  de  compresión  fueron
orrelacionados  con  la  puntuación  de  intubación.  La  glán-
ula  tiroides,  cuando  aumenta,  puede  ejercer  una  presión
obre  la  tráquea  y  los  tejidos  adyacentes,  pudiendo  desviar
a  tráquea  y  causar  algunos  signos  de  compresión.  Esas  alte-
aciones  en  la  anatomía  tisular  pueden  hacer  más  difícil  y

isminuir  la  calidad  de  la  intubación.  En  concordancia  con
uestro  estudio,  Voyagis  et  al.  relataron  que  el  aumento  de
a  tiroides  estuvo  acompañado  de  una  deformidad  de  las  vías

ación  difícil  entre  los  grupos

n  =  19)  1  <  EID  ≤  5  (n  =  31)  p

1  NS
 2  ±  0,6  0,025

6  NS
2  (1-4)  <  0,001
16  NS
9  NS
6/25  NS

12,21  25,74  ±  16,77  NS
4  NS
5  NS
1  (1-5)  0,026

34,55  80,21  ±  38,74  NS

mérico.



2

a
i

3
i
m
d
m
E
d
d
e
n
e

p
r
4
8
t
d
d
2
2
s
m
q
d
e
d
r
i
n
c

r
t
4
d
y
L
e
d
d
q
n
m
c

i
d
c
d
c
p
c

m
e

c
l
a

i
r
e
r
t
l
d
u
m
(
l
t
i
a

g
t
d
s
l
c
d

C

L

B

1

2

3

4

5

6

7

34  

éreas  que  se  presentó  como  un  factor  agravante  para  la
ntubación  difícil5.

En  otro  estudio,  Bouaggad  et  al.  relataron  que,  en
20  pacientes  sometidos  a  tiroidectomía,  la  dificultad  de
ntubación  aumentó  solamente  en  casos  de  enfermedades
alignas  de  la  tiroides6.  El  mecanismo  para  intubación
ifícil  se  explica  como  un  estadio  avanzado  de  la  enfer-
edad  que  conlleva  invasión  traqueal  e  infiltración  tisular.

n  nuestro  estudio,  la  presencia  de  carcinoma  de  la  tiroi-
es  no  fue  relacionada  con  el  aumento  de  la  dificultad
e  intubación.  Esa  discrepancia  puede  ser  explicada  por
l  tiempo  de  diagnóstico.  Todas  nuestras  pacientes  con
eoplasia  fueron  diagnosticadas  en  el  estadio  inicial  de  la
nfermedad.

En  nuestro  grupo  de  estudio,  solamente  6  pacientes
resentaron  signos  de  invasión  y  compresión  y  6  tuvie-
on  desviación  traqueal  en  la  radiografía  de  tórax.  En

 pacientes  esos  hallazgos  fueron  concomitantes;  por  eso,
 pacientes  los  presentaron.  Curiosamente,  el  diagnós-
ico  de  todas  las  pacientes  con  signos  de  compresión  y
esviación  traqueal  fue  benigno.  También  en  este  grupo
e  estudio,  el  volumen  de  la  glándula  tiroides  fue  de
0,21  ±  13  mL  en  el  grupo  con  enfermedad  maligna  y  de
7,70  ±  15  en  el  grupo  con  enfermedad  benigna.  Aunque  no
ea  estadísticamente  significativo,  las  pacientes  con  enfer-
edades  benignas  tuvieron  una  glándula  tiroides  mayor,  lo
ue  puede  explicar  la  incidencia  de  signos  de  compresión  y
esviación  de  la  tráquea.  Además,  Bouaggad  et  al.  midieron
l  tamaño de  la  glándula  tiroides  en  milímetros  a  lo  largo
e  la  principal  línea  recta  de  la  glándula  y  no  encontra-
on  ninguna  correlación  entre  el  tamaño de  la  tiroides  y  la
ntubación  difícil6.  Esa  medición  tiene  una  correlación  con
uestros  resultados  relacionados  con  las  medidas  volumétri-
as  de  tiroides.

Seker  y  Tas  evaluaron  a  251  voluntarios  sanos  y  definie-
on  la  media  del  volumen  de  la  tiroides  de  la  población
urca  como  13  ±  6,27  mL7.  Erbil  et  al.,  en  una  población  de
02  pacientes,  también  relataron  que  el  volumen  de  la  tiroi-
es  en  pacientes  con  carcinoma  de  tiroides  fue  de  38  ±  18  mL

 en  pacientes  con  enfermedades  benignas  de  73,3  ±  48  mL8.
a  media  del  volumen  de  la  tiroides  de  nuestro  grupo  de
studio  fue  de  26,38  ±  14  mL,  siendo  mayor  que  el  volumen
e  la  población  sana,  pero  todavía  menor  que  los  resultados
e  Erbil  et  al.  Esos  hallazgos  pueden  explicar  el  hecho  de
ue  ese  volumen  no  tuvo  ningún  efecto  sobre  las  condicio-
es  de  intubación  en  nuestro  estudio.  Una  glándula  tiroides
ayor  podría  haber  tenido  algún  efecto  diferente  sobre  las

ondiciones  de  intubación.
El  análisis  de  los  factores  predictores  habituales  de

ntubación  difícil  reveló  que  la  DTM  y  la  puntuación
e  Mallampati  (usados  más  a  menudo),  presentaron  una
orrelación  con  la  EID,  pero  la  circunferencia  y  la  motili-

ad  del  cuello  no.  Esos  resultados  están,  en  parte,  acordes
on  los  resultados  de  Amathieu  et  al.,  que  afirmaron  que  los
redictores  preoperatorios  normales  para  intubación  difícil,
omo  abertura  de  la  boca,  puntuación  de  Mallampati,  DTM  y
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ovilidad  del  cuello,  fueron  parámetros  confiables  también
n  pacientes  sometidos  a  la  cirugía  de  tiroides1.

Además,  al  dividir  a  los  pacientes  en  2  grupos  de  acuerdo
on  la  EID,  hubo  solamente  una  diferencia  significativa  entre
a  puntuación  de  Mallampati,  que  es  similar  a  los  resultados
nteriores  del  estudio.

Considerando  que  ninguna  de  nuestras  pacientes  tuvo
ntubación  difícil,  es  complicado  asociar  los  parámetros
elacionados  con  la  tiroides  con  la  intubación  difícil.  Aunque
so  pueda  parecer  una  limitación  de  este  estudio,  en  verdad
efleja  que,  en  nuestra  práctica  clínica  diaria  y  con  nues-
ra  población  de  pacientes,  los  parámetros  relacionados  con
a  tiroides  no  aumentan  realmente  el  riesgo  de  intubación
ifícil  en  nuestro  servicio.  Sin  embargo,  tal  vez  sea  precisa
na  serie  mayor  de  pacientes  para  arribar  a  conclusiones
ás  profundas,  especialmente  con  grupos  más  específicos

enfermedad  maligna  o  gran  masa  tiroidea).  En  esos  casos,
os  resultados  de  la  tiroides  en  ecografía  y  radiografía  de
órax  solicitados  en  el  preoperatorio  pueden  suministrar
nformaciones  valiosas  al  anestesista  para  hacer  un  mejor
nálisis  del  riesgo.

Como  conclusión  podemos  decir  que  el  volumen  de  la
lándula  de  la  tiroides  no  está  correlacionado  con  la  pun-
uación  de  intubación  difícil.  Como  los  signos  de  desviación
e  la  tráquea  en  radiografía  de  tórax  y  los  signos  de  compre-
ión  o  invasión  representan  una  correlación  moderada  con
as  puntuaciones  de  la  EID,  deben  dedicarse  cuidados  espe-
iales  a los  pacientes  con  desviación  de  la  tráquea  y  signos
e  compresión.
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