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La tiroidectomia es la extirpacion quirlrgica total o parcial de la glandula tiroides, en la
actualidad es la intervencion quirlrgica mas realizada en cirugia endocrina. Las indicaciones
para la cirugia tiroidea son multiples, ya que es viable como tratamiento tanto en las
patologias malignas tiroideas como benignas. Por ende, el rol del personal de enfermeria es
de suma importancia en los cuidados postoperatorios en las tiroidectomias, ya que se
enfocan en las principales complicaciones que aparecen tras la intervencion, tanto fisioldgicas
(hipotiroidismo, hipocalcemia, afectacion del nervio laringeo recurrente y hemorragias) como
psicoldgicas (preocupacion y ansiedad al alta). El objetivo de este trabajo de investigacion
fue aplicar el procedimiento quirtrgico de tiroidectomia total en un paciente masculino en la
cuarta década de la vida, brinddndole cuidados enfermeros durante el postoperatorio,
teniendo en cuenta todas las necesidades del paciente a través del proceso enfermero,
ejecutando intervenciones adecuadas por parte del profesional de enfermeria, durante la
realizacion del Diplomado Basico de Instrumentacion Quirlrgica dictado por la Universidad
de Los Andes (ULA) consiguiendo adquirir un pensamiento critico, desarrollando
competencias con habilidades clinicas y quirtrgicas, fomentando la concientizacién
quirdrgica.

Palabras clave: glandulas, tiroides, tiroidectomia, Enfermeria, cancer, tumor, cirugia,
técnica, yodo radioactivo.

ABSTRACT

Thyroidectomy is the total or partial surgical removal of the thyroid gland, currently it
is the most performed surgical intervention in endocrine surgery. There are multiple
indications for thyroid surgery, as it is viable as a treatment for both malignant and
benign thyroid pathologies. Therefore, the role of the nursing staff is of utmost
importance in postoperative care in thyroidectomies, since they focus on the main
complications that appear after the intervention, both physiological (hypothyroidism,
hypocalcemia, recurrent laryngeal nerve involvement and hemorrhages) and
psychological (worry and anxiety at discharge). The objective of this research work
was to apply the surgical procedure of total thyroidectomy in a male patient in the
fourth decade of life, providing him with nursing care during the postoperative period,
taking into account all the needs of the patient through the nursing process, executing
appropriate interventions by the nursing professional, during the completion of the
Basic Diploma in Surgical Instrumentation dictated by the Universidad de Los Andes
(ULA) managing to acquire critical thinking, developing competencies with clinical and
surgical skills, promoting surgical awareness.

Key words: glands, thyroid, thyroidectomy, nursing, cancer, tumor, surgery,
technique, radioactive iodine.
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— INTRODUCCION

La tiroidectomia total es una intervencion quirdrgica frecuente en el campo de la cirugia
de cabeza y cuello!. En Venezuela, la especialidad de cirugia es la que se encarga de realizar este
procedimiento para tratar diversas afecciones tiroideas, tanto benignas como malignas, tal es el
caso del cancer papilar tiroideo que se desarrolla a partir de las células foliculares y generalmente
crece lentamente, es el tipo mas frecuente de cancer de tiroides y habitualmente se encuentra en un
I6bulo, aunque en algunos casos aparece en ambos l6bulos?.

La glandula tiroides forma parte del sistema endocrino, que regula las hormonas del
cuerpo, se encarga de la absorcion de yodo del torrente sanguineo para producir hormona tiroidea
y, regular las funciones vitales del cuerpo, como el ritmo cardiaco y el metabolismo. La glandula
tiroides esta ubicada en la parte frontal del cuello justo debajo de la laringe, normalmente tiene dos
I6bulos, uno a cada lado de la traquea y a su vez estan unidos por una estrecha tira de tejido llamada
istmo. Una glandula tiroides sana es apenas palpable, lo que significa que es dificil de encontrar a
través del tacto®,

La revolucion de la cirugia tiroidea se inicia en el siglo XIX con el desarrollo de la
anestesia, antisepsia y hemostasia. Albert Billroth y Theodor Kocher son considerados los pioneros
de la cirugia tiroidea moderna, tal y como se conoce actualmente. Billroth en 1877, después del
advenimiento de la antisepsia y la mejora de la instrumentacion, redujo la tasa de mortalidad al
8%. Al mismo tiempo, el suizo Theodor Kocher, considerado el padre de la cirugia tiroidea
moderna, realizd tiroidectomias a través de una incision en collar preservando los musculos
pretiroideos. Kocher es, sin duda, el ejemplo de un cirujano de alto volumen quien, con una
meticulosa técnica quirdrgica y después de realizar mas de 5.000 tiroidectomias, redujo la
mortalidad por debajo del 0,5%*.

Epidemioldgicamente el cancer de tiroides es el séptimo cancer mas frecuente en las
mujeres, a nivel mundial, se estima que en 2020 se diagnosticd cancer de tiroides a 586.202
personas, las mujeres tienen 3 veces mas probabilidades de tener cancer de tiroides que los
hombres. Sin embargo, las tasas de mortalidad entre las mujeres y los hombres son similares, esto
sugiere que los hombres tienen un peor prondstico que las mujeres cuando hay un diagnostico de
cancer de tiroides®.

Dentro de los signos y sintomas mas significativos del cAncer de tiroides encontramos: un
bulto o masa en el cuello que algunas veces crece rapidamente, dolor en la parte frontal del cuello
que irradia a los oidos, ronquera u otros cambios en la voz que persisten, problemas de deglucion,
dificultad para respirar y tos constante que no se debe a un resfriado®. A pesar de la aparicion de
algunos o casi todos estos sintomas, es indispensable la realizacion del examen fisico, enfocandose
en la exploracion a nivel del cuello, al igual que la realizacion de pruebas diagnésticas, como el
analisis de sangre, marcadores tumorales, ultrasonido, radiografia, biopsia de aspiracion con aguja
fina (BAAF), analisis molecular de la muestra, imagenes por radioniclido, tomografia
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computarizada (TC o TAC), entre otras pruebas’. Los pacientes sometidos a una tiroidectomia total
se enfrentan a ciertas complicaciones potenciales, entre las que se menciona la ronquera o pérdida
de la voz temporal o permanente, dafio a las glandulas paratiroideas, sangrado excesivo o
formacion de un coagulo sanguineo en el cuello (hematoma) e infeccion®.

En la actualidad posterior a una tiroidectomia total, se emplea el tratamiento con yodo
radioactivo (RAI, también llamado 1-131) ya que se acumula principalmente en las células de la
tiroides, donde la radiacion puede destruir la glandula tiroides y cualquier otra célula tiroidea
(incluyendo las células cancerosas) que absorbe el yodo, con poco efecto en el resto del cuerpo®.
El objetivo de este caso clinico fue aplicar el procedimiento quirtrgico de tiroidectomia total en
un paciente masculino en la cuarta década de la vida, aplicando todas las etapas del proceso
enfermero durante el perioperatorio, como una actividad final evaluativa del Diplomado Basico de
Instrumentacién Quirdrgica cursado en la Universidad de Los Andes (ULA).

—CASO CLINICO QUIRURGICO
1. PRESENTACION DEL CASO

Acude paciente masculino de 46 afios de edad a facultativo privado con la especialidad
en medicina interna, que refiere inicio de enfermedad actual el dia 10 de septiembre del 2023
caracterizado por presentar altos niveles de ansiedad, preocupacion por la situacion econémica ya
gue muchos miembros de su familia dependen econdmicamente de él, irritabilidad, astenia,
adinamia, disfagia, tos persistente, disfonia y disnea de gran esfuerzo, al igual que una sensacion
de molestia a nivel del cuello que irradia hacia el oido, donde se observa una masa de tamafio no
correspondiente a su contextura fisica, de consistencia dura y movil a la palpacion. Por lo que es
valorado y confirmado por imagenologia el diagnostico médico de: aumento de volumen de region
antero lateral del cuello a predominio izquierdo; siendo remitido a la especialidad de
endocrinologia.

A la entrevista refiere antecedentes familiares: madre aparentemente sana, padre
diabético, fallecio de infarto al miocardio (IM), tio paterno murié de leucemia; como antecedente
personal: colecistectomia hace 12 afios y alérgico a la picadura de insectos; habitos tabaquicos
desde la edad de 20 afios (hace 2 afios 2 cajas al dia), cafeinicos acentuados y alcoholicos
esporadicos.

Al examen fisico se encuentra neurolégicamente orientado en persona, tiempo y espacio,
responde al llamado, pupilas isocéricas, reactivas. Cuello movil, asimétrico, tiroides palpable,
dolorosa a la palpacion, movil, bordes irregulares, consistencia dura, pulso yugular no ingurgitado.
A nivel respiratorio, trax simétrico, normo expansible, murmullo vesicular audible (MsVsAS), sin
agregados patologicos, ventilando espontaneamente sin soporte de O, con saturacién capilar de O>
de 98%. A nivel hemodindmico se encuentra bajo monitoreo cardiaco no invasivo, en ritmo sinusal,
normocardico, con presencia de cifras tensionales de 125/80 mmHg, frecuencia cardiaca de 76
latidos por minuto, presencia de acceso venoso periférico en miembro superior izquierdo
recibiendo tratamiento farmacoldgico indicado.
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Entre los exdamenes paraclinicos prequirurgicos se realizé hematologia completa, glicemia
basal, HIV, VDRL, TP y TPT, creatinina, calcitonina (E), T4 (L), TSH (L) dentro de los valores
normales, no reactivos. Estudio ecografico de glandula tiroides: se explora glandula tiroides y
ambas regiones laterocervicales con transductor lineal multifrecuencial de alta resolucion en modo
B, onda doppler color y pulsado, donde se concluye: 1. Bocio difuso, a predominio de l6bulo
tiroideo izquierdo, con leve insinuacion intratoraxica. 2. Lobulo tiroideo izquierdo con lesion
nodular en su interior, que amerita su correlacion histologica. Asi mismo, en la BAAF se concluye:
nddulo de I6bulo izquierdo de tiroides. Categoria V BETHESDA, diagndstico presuntivo de
malignidad.

Tratamiento farmacoldgico indicado posterior a la intervencion quirdrgica: Yodo
radioactivo 100 mCi (milicuries), usualmente la terapia con 1-131 se utiliza tanto en patologia
benigna, como ocurre en el hipertiroidismo (Enfermedad de Graves y noédulos funcionantes), en
algunos casos de bocio multinodular no téxico y en el cancer bien diferenciado (papilar o folicular)
de la tiroides, tanto local como avanzado.

El principal objetivo del tratamiento postquirdrgico con [-131 fue obtener una ablacion
total de dicho remanente. Al lograrse un “blanqueo” de tejido tiroideo del cuerpo se facilita el
seguimiento posterior mediante determinaciones de tiroglobulina en la sangre la que debe
permanecer cercana a cero. A su vez, esto permite eliminar un eventual foco tumoral en el
remanente e identificar mediante una exploracion sistémica posterior la presencia de otros focos
ectopicos?®. Entre los efectos colaterales de la terapia con yodo radioactivo se puede mencionar:
hinchazon, dolor al palpar el cuello y glandulas salivares, nduseas, vomitos, sequedad de la boca,
cambios en el gusto, reduce el lagrimeo lo que provoca sequedad en los 0jos, los hombres pueden
presentar niveles bajos de semen o, en raras ocasiones, se vuelvan infértiles, las mujeres pueden
presentar periodos menstruales irregulares hasta por un afio después del tratamiento®.

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

En la valoracién posquirdrgica del paciente se evidenciaron las siguientes etiquetas
diagnodsticas tomadas de la taxonomia de enfermeria, descrita por La North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA)!! de donde se escogieron tres de ellas y aparecen con la
redaccion completa de los diagndsticos enfermeros (DXE) que se usaran en los planes de cuidado
durante el posoperatorio:

1. (00146) Ansiedad.

2. (00126) Conocimientos deficientes R/C manejo inadecuado de informacion acerca de la
enfermedad actual M/P no saber como cuidar de si mismo luego de la tiroidectomia total.

3. (00148) Temor.

4. (00069) Afrontamiento ineficaz.

5. (00175) Angustia moral.

6. (00044) Deterioro de la integridad tisular.

7. (00132) Dolor agudo.

8. (00103) Tragar deficiente S/A tiroidectomia total.

9. (00004) Riesgo de infeccion.

10. (00206) Riesgo de sangrado.
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11. (00051) Riesgo de comunicacion verbal deteriorada R/C lesion de las cuerdas vocales o del
nervio laringeo como consecuencia de la intervencion quirdrgica.

12. (00195) Riesgo de desequilibrio electrolitico.

13.  (00002) Desequilibrio nutricional por defecto.

14. (00036) Riesgo de asfixia.

15. (00039) Riesgo de aspiracion.

2. FASE PERIOPERATORIA

2.1 Preoperatorio

Comprende desde la evaluacién endocrinoldgica hasta el inicio de la intervencién
quirdrgica: tiroidectomia total. Se realiza la evaluacién preanestésica, para evaluar los riesgos
(criterios ASA, American Society of Anesthesiologists), informar al paciente, obtener su
consentimiento informado y realizar la intervencién.

El paciente ingresa en la institucion y es valorado por el profesional de enfermeria, quien
realiza la toma de signos vitales, reportando parametros normales, acordes a la edad, se cateteriz6
una via periférica en miembro superior izquierdo con catéter venoso N° 18 para la hidratacién
parenteral con solucién fisiologica 0.9%. Posteriormente es trasladado a la sala quirtrgica para
practicarle Tiroidectomia total.

Cuadro 1. Técnica utilizada antes de los procedimientos propiamente dichos de la cirugia.
Técnica Descripcion precisa

Lavado de manos quirurgico Antiséptico Soluhex.

Secado de las manos Compresas absorbentes estériles.

Vestimenta para la instrumentista y Técnica cerrada.

colocacion de guantes

Preparacion de las mesas quirdrgicas Mesa circular y mesa auxiliar o de mayo.

Conteo de material Gasas y compresas con medio de contraste, suturas, hojillas de
bisturi, solucién 0,9%, agua oxigenada, jeringas, guantes, entre
otras.

Vestimenta para el cirujano Técnica abierta.

Posicion elegida y sujecion del Decubito dorsal, en posicion de Fowler, con ambos brazos al

paciente lado del cuerpo, se coloca posicionadores (un campo enrollado

por debajo del cuello y los hombros del paciente, bolsa de agua
protegido con un campo), para que la hiperextension del cuello
facilite el abordaje.

Anestesia General, inhalatoria.

Induccion: Propofol.

Relajacion: Rocuronio.

Mantenimiento: Sevoflurano y coadyuvantes.

Preparacion del campo quirdrgico del Se practica antisepsia con yodopovidona solucion y se incluye el
paciente cuello, los hombros y la parte superior del térax. Luego se
delimita el campo con un hisopo embebido en liquido adhesivo
(Adhesol), y se procede a la colocacién convencional de los
campos fijados con pinzas.

Fuente: elaborado por las autoras, siguiendo la normativa del formato para publicar casos clinicos quirdrgicos*?.
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2.2 Transoperatorio

Abarca desde la entrada al quiréfano del paciente hasta que se da por finalizada la

intervencion quirdrgica de Tiroidectomia total propiamente dicha. Inicia con la colocacion del
paciente sobre la mesa quirdrgica en decubito dorsal, en posicion de Fowler, con ambos brazos al
lado del cuerpo e hiperextension del cuello facilitando el abordaje. Seguidamente en el cuadro 2 se
explica el acto quirdrgico y las intervenciones tanto de enfermeria (instrumentista y circulante)
como del equipo multidisciplinario.

Cuadro 2. Orden secuencial de los tiempos del abordaje del procedimiento quirurgico:

Tiroidectomia total.

Paso N° Procedimiento Instrumentos y material Suturas

1 Delimitacién del abordaje. Lapiz demogréfico y sutura Seda Sutupak

2-0

2 Incision de la piel: consiste en una Mango de bisturi # 4y # 7
incisién transversal curvilinea en la zona | Hojilla de bisturi #20y # 15
anterior y media del cuello, a nivel del 2° | Diseccion Adson con y sin diente
o el 3er anillo traqueal, entre ambos (c/d y s/d)
musculos esternocleidomastoideos.

3 Preparacion de los colgajos: se incide Lapiz electrobisturi Ligadura de
el tejido celular subcutaneo y el masculo | Tijera de Metzenbaum seda Sutupak
cuténeo platisma. Se labra el colgajo Pinza de Adder / Pinza de Allis 2-0
respectivo hasta el cartilago tiroides. Diseccion de Brown
Luego, se repite la maniobra en el borde | Pinza Halsted curvo
inferior y se libera el colgajo hasta la
fosa supraesternal para favorecer la
exposicion del campo. Se puede efectuar
la ligadura de las venas yugulares
anteriores.

4 Incision del plano fascio-muscular: se | Lapiz electrobisturi Ligadura de
secciona la linea blanca cervical o rafe Tijera de Metzenbaum seda 3-0
medio en sentido longitudinal, dejando Separador de Farabeuf pequefio
parcialmente expuesta la glandula. Se Diseccidon de Adson s/d o Pinza de
aisla el 16bulo de los musculos Bakey
pretiroideos a través del plano de clivaje | Pinza Halsted curvo
y se realiza hemostasia.

5 Ligadura del pediculo superior: se Pinza de Babcock Ligadura de
toma la glandula, y tras visualizar la Pinza Doble utilidad delicada, seda 3-0
rama inferior del nervio laringeo superior | Cistico o Mixte
para evitar lesionarlo, se identificay liga | Pinza Kocher
el pediculo superior.

6 Individualizacion del nervio Pinza Kocher recta montada con Ligadura de
recurrente y de las paratiroides: se torunda tipo Mofiitos seda 2-0
luxa el 16bulo hacia la linea media y se Pinza Halsted curvo
ligan los vasos medios. En la parte
posterior del 16bulo se debe reconocer y
respetar las glandulas paratiroides con su
pediculo vascular; se las separa de la
tiroides por medio de diseccion roma
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delicada. Luego, mediante divulsion y
retraccion de las estructuras fibrosas
paratraqueales, se identifica el nervio
recurrente, que debe preservarse. Para no
lesionarlo se diseca hasta su ingreso en la
laringe por debajo del cricotiroideo.

7 Ligadura del pediculo inferior: se Pinza de Mixter, &ngulo recto o Ligaduras de
individualiza y se liga. doble utilidad delicada seda 3-0

8 Divulsion glandular: una vez divididos | L&piz electrobisturi
los pediculos se procede a disecar el Tijera de Metzenbaum
I6bulo de la traquea. Pinza de Halsted curva

9 Extirpacion: se coloca una pinza Pinza Halsted Sintético
hemostéatica en la union del 16bulo con el | Bisturi frio absorbible
istmo. Se secciona el parénquima multifilament
glandular y el borde remanente residual o Vicryl 3-0
es ligado usando una sutura continua.

10 Cierre de la herida: se efectta el lavado | Jeringa Bonneau o de 20ml Nailon 3-0
de la herida con solucién fisiologica Dren de Penrouse aguja curva
tibia. Se verifica en forma minuciosa la Portaagujas Mayo — Hegar
hemostasia. Se deja colocado un drenaje | Diseccion de Brown sin diente
de Penrouse. Se afronta el rafe medio y
el tejido celular subcutaneo. Se coloca
aposito compresivo suave.

11 Cura quirurgica Gasas estériles

Alcohol. Aposito de cura

Fuente: elaborado por las autoras, siguiendo la normativa del formato para publicar casos clinicos quirtrgicos*?.

Instrumental utilizado

e Instrumental basico: caja de Tiroidectomia.

Cuadro 3. Instrumental especifico.

Instrumento Nombre Uso en la cirugia Imagen
cientifico
Pinza de Mixter, Mixter Pinza hemostatica se utiliza para
angulada o doble prender, separar, ocluir y ligar el 1;
funcion, Pinza de tejidos de manera puntual y en \
Mixter Lahey- profundidad. >
Lower o pinza O
Geminis. https://booksmedicos.org
Separadores Senn Miller Retraccion de bordes de piel y
dindamicos de Senn tejidos mas profundos en incisiones
Miller o separador pequefias.
de garra.
https://booksmedicos.org
Pinza de Adair o Adair Para aproximar, coger, sujetar,
pinza de garfio. atraer o comprimir el 6rgano de la
piel.
O
https://alfamedonline.com/
products/pinza-adair
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Pinza Debakey, de Debakey Sostener y sujetar tejidos.
diseccién
atraumatica o
vascular.

https://booksmedicos.org
Fuente: elaborado por las autoras, siguiendo la normativa del formato para publicar casos clinicos quirdrgicos*2.

Cuadro 4. Miscelaneos o material médico quirurgico especial.

Material medico Uso en la cirugia Imagen
quirdrgico
Mofiitos Se realizan con gasa y se usan para la

divulsion roma de tejido.

x»

https://www.dubois-medica.be/wp-
content/uploads/2019/09/Ontwerp-zonder-titel-
2019-09-29T184552.572-500x500.png

Gasas con medio de Ejercer compresion y ayudar a detener

contraste sangrados, proteccion de heridas o ! : : /l
lesiones, absorcion de liquidos y ~. A
secreciones. i

Fuente: propia.

Dren Penrose Es un tubo suave, plano y flexible

hecho de latex. Permite que la sangre y _
otros liquidos salgan de la region de la B

Fuente: propia.

Lapiz Utiliza corriente eléctrica para coagular
electroquirdrgico, y cortar vasos sanguineos y otros
cauterio monopolar, tejidos con fines de hemostasia;
electrobisturi, bisturi también se emplea para diseccion.
caliente,

https://booksmedicos.org

electrocauterio.
Fuente: elaborado por las autoras, siguiendo la normativa del formato para publicar casos clinicos quirdrgicos*?.

2.3 Postoperatorio

Comprende el tiempo que transcurre desde la salida del paciente del quir6fano hasta la
sala de recuperacién y culmina con la valoracion seriada en la clinica o en el hogar. Se realiza la
valoracion fisica, observando cura limpia y seca en el cuello, a nivel de la glandula tiroides,
paciente orientado en persona, tiempo y espacio, hemodinamicamente estable, bajo monitorizacién
de signos vitales. Se le brindan los cuidados postanestésicos, aplicacion de escalas postsedacion,
para finalmente proceder al egreso y preparacion del alta, proporcionando un cuidado integral y
enfocado en disminuir la ansiedad y los estados de irritabilidad, donde se llevé a cabo una
vigilancia exhaustiva para evitar las posibles complicaciones y riesgos derivados de la intervencion
quirurgica, planteando asi los siguientes planes de cuidado e intervenciones de enfermeria.
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PLANES DE CUIDADO

Cuadro 5. Plan de cuidado con DXE Focalizado en el problema

Dominio 5: Percepcion/cognicion. Clase 4: Cognicion. DXE: (00126) Conocimientos deficientes R/C
manejo inadecuado de informacion acerca de la enfermedad actual M/P no saber cdmo cuidar de si mismo
luego de la tiroidectomia total.

Resultado esperado
NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Ejecucion

Evaluacion

(1813) Conocimiento:
régimen terapéutico

(5606) Ensefianza individual

-Establecer confianza en la relacion
enfermero / paciente.

-Valorar el nivel actual de conocimientos
y comprensién de la informacién, respecto
a la enfermedad que maneja el paciente.
-Corregir las malas interpretaciones de la
informacion.

-Incluir a la familia / ser querido.
-Determinar la capacidad del paciente para
asimilar informacion especifica.
-Seleccionar los materiales y métodos/
estrategias de ensefianza adecuados.
(7370) Planificacion del alta

-Facilitar informacion especifica y
detallada al paciente para los cuidados
posteriores al alta.

-Explicar la necesidad de una dieta
equilibrada y nutritiva.

-ldentificar alimentos ricos en calcio y
vitamina D, los cuales aumentan la reserva
y el aporte de calcio.

-Instruir en el cuidado de la herida.
-ldentificar junto al paciente los signos y
sintomas que requieren evaluacion
médica: fiebre, drenaje purulento, eritema,
espacios en los bordes de la herida,
néuseas, cansancio.

-Destacar la necesidad de un seguimiento
médico continuo.

O

O o0 o

C

RH:
En via de
cambio

FR:
Abolido

IE:
Apropiadas

Fuente: elaborado por las autoras, siguiendo la Taxonomia NANDA, NOC® y NIC*,
Lectura: DXE: Diagnostico de Enfermeria; Codigo de Ejecucién: C= Cumplido, P= Pendiente, EP= En Proceso; Codigo

de Evaluacion: RH= Respuesta Humana; FR= Factor Relacionado; IE= Intervenciones de Enfermeria.

Cuadro 6. Plan de cuidado con DxE de Riesgo.

Dominio 5: Percepcidn/ cognicion. Clase 4: Cognicion. DXE: (00051) Riesgo de comunicacién verbal
deteriorada R/C lesion de las cuerdas vocales o del nervio laringeo como consecuencia de la intervencion

quirdrgica.
Resultado esperado Intervenciones de Enfermeria NIC Ejecucion Evaluacion
NOC

(0902) Comunicacién. (4976) Mejorar la comunicacion: déficit RH:
del habla No progresa
- Evaluar periédicamente la capacidad de C
hablar en voz alta, prestando atencion a la FR:
calidad y al tono de voz. Abolido
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-Fomentar el reposo de la voz.
-Mantener una comunicacién sencilla,
formulando preguntas de si 0 no.
-Proporcionar métodos alternativos de
comunicacion.

-Anticipar las necesidades en lo posible,
visitando con frecuencia al paciente.
-Mantener un entorno tranquilo.

C

C IE:
Apropiadas

C

C

C

Fuente: elaborado por las autoras, siguiendo la Taxonomia NANDA!, NOC® y NIC,
Lectura: DXE: Diagndstico de Enfermeria; Cddigo de Ejecucién: C= Cumplido; Codigo de Evaluacién: RH= Respuesta

Humana; FR= Factor Relacionado; IE= Intervenciones de Enfermeria.

Cuadro 7. Plan de cuidado bifocal.

Dominio 2: Nutricién. Clase 1: Ingestion. DxE (00103) Tragar deficiente S/A tiroidectomia total

Resultado Intervenciones de Fundamentacion Evaluacion
CP esperado NOC Enfermeria NIC Cientifica
(1935) Control (3200) Precauciones para Posterior a la
Broncoaspiracion | del riesgo de evitar la aspiracion ejecucion de las
aspiracion. - Vigilar el nivel de -Con el fin de mantener intervenciones

(1010) Estado de
deglucion.

consciencia, reflejo
tusigeno, reflejo nauseoso
y capacidad deglutoria.

-Ofrecer alimentos y
liquidos que puedan formar
un bolo antes de la
deglucion.

-Trocear los alimentos en
porciones pequefias.

(1860) Terapia de
deglucién

-Evitar el uso de pajitas
para beber.

-Ensefiar a la
familia/cuidador las
medidas de emergencia
para los atragantamientos.
(0840) Cambio de
posicién

-Proporcionar un apoyo
adecuado para el cuello.
-Colocar en una posicion
gue evite tensiones sobre la
herida, si es el caso.

las vias respiratorias
libres de elementos
extrafios y expulsar el
exceso de secreciones.
-Con la finalidad de
evitar atragantamientos
en el proceso de
deglucidn,
preferiblemente licuar y
colar los alimentos.

-Su uso permite que en
cada sorbo haya cierta
entrada de aire, lo que
puede causar, dolor,
hinchazon y gases.
-Tiene por objetivo
evitar obstrucciones de
la via aérea a través de la
maniobra de Heimlich.

-Mantener la cabeza
elevada, sobre todo a la
hora de dormir, evita que
haya exceso de presién
en la herida e inclusive
disminuye el riesgo de
dehiscencia de la sutura
o0 sangramiento de la
herida.

de los planes de
cuidado, el
paciente obtuvo
resultados
satisfactorios
en cuanto a su
recuperacion
postoperatoria,
logrando su
egreso médico
y el alta por el
personal de
Enfermeria.

Fuente: elaborado por las autoras, siguiendo la Taxonomia NANDA

T"NOCE y NICH.

Lectura: DxE: Diagnostico de Enfermeria; S/A = Secundado a; CP = Complicacién potencial.
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—DISCUSION

El cuidado que brinda el profesional de enfermeria es complejo y variado, y se ha ido
adecuando a lo largo de la historia. Etimologicamente, cirugia significa “trabajar” (ergos) “con las
manos” (quiro), por ello se define como el “tratamiento” (logos) de las enfermedades (pathos) que
se pueden solucionar con procedimientos manuales y procedimientos quirdrgicos presentes segun
la historia, antes de las culturas clasicas™.

El diagnéstico de cancer de tiroides debe realizarse de forma inequivoca, ya que las
caracteristicas histologicas son predictores del prondstico. Puede tener diseminacién hematogena
en la presentacion inicial, con metastasis a pulmén o hueso, por ello, debe tomarse en cuenta en las
pautas de tratamiento la conduccion por un equipo multidisciplinario, ya que en pacientes con
BAAF indeterminadas (Bethesda 3) un tamafio tumoral mayor de 4 cm debe conducir a la
realizacion de una tiroidectomia total, y si el hallazgo histopatoldgico confirma el diagndstico de
malignidad, debe administrarse terapia metabdlica adyuvante con 1-1317,

La evaluacion de estos casos debe ser estudiada de manera exhaustiva ya que implica una
gran responsabilidad y acarrea consecuencias tanto en el personal de enfermeria, el personal
médico y finalmente en el paciente, ya que las complicaciones postoperatorias pueden ser de poca
importancia, como el edema de la piel, mientras otras, como la hemorragia (hematoma), lesion del
nervio laringeo recurrente, hipocalcemia, obstruccion respiratoria, entre otros, que pueden poner
en peligro la vida del enfermo. Afortunadamente, en la actualidad son escasas, debido a la mejor
preparacion preoperatoria, y la mayoria de ellas se pueden evitar?’.

Es importante conocer los cuidados de enfermeria durante el preoperatorio, mediante el
estudio de los factores que determinan la morbilidad y las complicaciones de la cirugia tiroidea,
asi mismo, los factores de riesgo a través de la historia clinica, exploracion, analisis de sangre,
ecografia, entre otros. En el intraoperatorio la enfermeria quirdrgica, debe enfocarse en
proporcionar al paciente cuidados 6ptimos y un entorno seguro, a fin de evitar dafios no deseados
en el tratamiento quirurgico de la enfermedad y finalmente en el posoperatorio de todo paciente
sometido a una tiroidectomia total, los profesionales de la salud implicados deben informar y
educar tanto a los pacientes, como a sus familiares la necesidad de prevenir complicaciones y
contribuir a una calidad de vida imponderable.

—CONCLUSION

Durante el perioperatorio al paciente sometido a la tiroidectomia total, tomando en cuenta
las necesidades y respuestas humanas del mismo en el contexto del proceso enfermero, se llevé a
cabo la ejecucion de intervenciones y acciones apropiadas por parte del profesional de enfermeria
quirurgica, mediante el desarrollo del pensamiento, juicio critico, competencias, habilidades en la
practica y fomentando la concientizacion quirdrgica incluso en el equipo multidisciplinario
involucrado en todas las etapas, con el fin de lograr la cirugia en 6ptimas condiciones y prevenir
complicaciones en el usuario.
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