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Informacié important sobre la glandula tiroide:

Nocions basiques sobre la glandula tiroide i la tiroidectomia per a
les persones que tenen una malaltia o un nodul del tiroide.
En la cirurgia hi intervenen com a minim 3 metges: endocrinoleg,
cirurgia i anestesioleg, i sovint, també el metge neurofisioleg.
Calen estudis de laboratori i de radiologia, peré també la
laringoscopia. Els 3 estudis es fan tant abans com després de
I'operacio.
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La glandula tiroide és vital per viure: regula el metabolisme basic i el creixement.

L'endocrinoleg és el metge expert en les malalties de la glandula tiroide i, per aixo €s ell qui les
diagnostica i les tracta.

Pero qui opera la tiroide? Les operacions de la glandula tiroide les realitzen els cirurgians
cervico-facials i d'altres experts en cirurgia de tiroide. La superespecialitat cirurgia de tiroide
(cirurgia tiroidal) és tant una branca de I'ORL (cirurgia cervico-facial expert en cirurgia de
tiroide) com de la cirurgia general (cirurgia endocri).

La decisi6 d'operar la glandula tiroide és de I'endocrinoleg donat que és qui diagnostica les
malalties tiroidals. El cirurgia cervico-facial fa més aviat de "técnic quirargic".

La glandula tiroide té enganxades unes 4 glandules paratiroides, que regulen el metabolisme
del calci. Cadascuna té el tamany d'una llentia.

La glandula tiroide té enganxats els 2 nervis recurrents, que regulen la vibraci6 de les cordes
vocals.

Els nervis recurrents i les paratiroides s6n elements molt delicats i units a la tiroide. Per aixo, la
cirurgia de la glandula tiroide, ha de ser molt fina: el cirurgia cervico-facial ha de ser molt curés
en separar la tiroide dels nervis recurrents i de les paratiroides.

Les principals complicacions previsibles en ser operat de la tiroide (iatrogénia de la cirurgia
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tiroidal) basicament deriven de malmetre els nervis recurrents i/o les paratiroides.

En cas de que s'inflamin o es destrueixin les glandules paratiroides, pot baixar el calci en sang
(hipocalcemia) i aparéxer una tetania (formigueig, espasmes). Si aixo és per sempre, la
persona operada queda amb una sequela que es diu hipoparatiroidisme.

En cas que s'inflami o es destrueixi un nervi recurrent, pot alterar-se la veu (disfonia) i inclus
quedar-se sense veu (afonia), perque una corda vocal deixa de moure's correctament (paralisi
de corda vocal o paralisi recurrencial).

En cas que s'inflamin o es destrueixin els 2 nervis recurrents (paralisi recurrencial bilateral), pot
apareixer ofec (disnea) amb soroll en agafar aire (estridor), apart de la disfonia.

Per tant, els principals riscs de la cirurgia de tiroide sén la paralisi recurrencial i la hipocalceémia.
Pero en hi ha d'altres perills, com ofec per hematoma asfixiant.

La maxima seguretat en cirurgia s'assoleix quan fem front a tots els riscs previsibles gracies al
seu coneixement i aplicant tots els avengos tecnoldgics per a evitar-los: en el cas de la cirurgia
de tiroide, es fonamenta en I'experiencia i técnica curosa del cirurgia, I's de técniques que
permetin controlar bé el sagnat durant la cirurgia (bisturi d'ultrassons, bipolar etc), aixi com la
monitoritzacié dels nervis laringis.

La monitoritzacié intraoperatoria dels nervis laringis ajuda al cirurgia cervico-facial en la
identificacid i conservacio dels nervis recurrents.
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La monitoritzacié dels nervis recurrents la realitza un metge neurofisioleg.

Per a ajudar en la decisi6é d'operar la glandula tiroide, I'endocrindleg demana una ecografia
cervical, sovint amb puncié aspirativa amb agulla fina (PAAF) per fer-ne una estudi de la
citologia (estudi microscopic de les cél.lules).

Per a ajudar en la decisi6é d'operar la glandula tiroide, I'endocrindleg demana de vegades una
tomografia computeritzada (TC) de coll.

Abans de la intervencid quirdrgica, el cirurgia cervico-facial realitza una laringoscopia, per tal
d'assegurar el bon estat de funcionament dels nervis recurrents.

La intervencié de la glandula tiroide es realitza sota anestesia general i requereix una estada
hospitalaria minima de 3 dies.

Un cop feta la cirurgia, I'endocrinoleg i el cirurgia cervico-facial en controlen I'evolucié de la
persona operada durant I'estada a la clinica.

Un cop donada d'alta la persona operada, el cirurgia cervico-facial vigila I'evolucié de la ferida i
repeteix la laringoscopia, per tal d'assegurar el bon estat de funcionament dels nervis
recurrents.

Un cop donada d'alta la persona operada, I'endocrinoleg s'encarrega de substutuir la pérdua de
la glandula tiroides amb la tiroxina (hormona tiroidea).
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Goll (bocio en castella) és I'augment de tamany de la glandula tiroide.

Nodul de tiroide no té res a veure amb noduls vocals:

Nodul de tiroide és un bulto dins de la glandula, que de vegades es pot palpar, perd moltes
vegades sols es fa visible per ecografia. En canvi, els ndduls vocals son uns bultets a la
supeticie de les cordes vocals, que sols son visibles per laringoscopia i que solen provocar
disfonia.
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