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RESUMEN: La glandula tiroides es un sitio frecuente de patologias, que requiere abordaje quirtrgico. Dichas técnicas, aunque
bien establecidas, generan ocasionalmente complicaciones que, por lo general, se presentan por inexperiencia del ciasjiano o por
ciones anatémicas no previstas. El conocimiento y el estudio de estas variaciones son importantes, con el fin de lnpkaazs-co
nes asociadas a procedimientos quirtrgicos de la glandula tiroides, disminuir la morbimortalidad asociada y mejorataleidmtelgre
las técnicas de imagenes diagndsticas. Se practicd un estudio descriptivo, con 67 bloques cervicocardiopulmonares emligestivos,
cadaveres de 64 hombres y 3 mujeres. Se realiz6 diseccion de la region cervical, a nivel de la glandula tiroides, iddrdifigando
el trayecto y las relaciones de las arterias que irrigan a la glandula tiroides y, de igual manera, se busco la predenaiarteria
tiroidea media (IMA). El total de 67 bloques estudiados evidencié que todos presentaban ambas arterias tiroideas bildigralmente
todos los bloques analizados, la arteria tiroidea superior, se origind de la arteria carétida externa y siguié el retoridoatéria
tiroidea inferior, se inici6 en los 67 bloques del tronco tirocervical y, en 64 pacientes, el nervio laringeo recurréctheycsterior a
la arteria; solamente en 3 casos, se hall6 anteriormente. Se confirmé presencia de arteria tiroidea IMA en 4 paciergsppqde ebr
6% de los bloques. Los hallazgos de este estudio mantienen una gran correlacion con la descripcion clasica de la iargjaoidulae
tiroides en poblaciones occidentales. Con un origen y trayecto de ambas arterias tiroideas, que guardan una adecuadzoodaelacié
descrito previamente. La presencia de arteria tiroidea IMA fue inferior a lo reportado en la mayoria de las series de estudios.

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Origen; Arterias tiroideas; Recurrente.

INTRODUCCION

La tiroides es una glandula endocrina ubicada en el A pesar de ser procedimientos milenarios, que se han
triangulo cervical anterior, fundamental en la homeostagi¢rfeccionado con el tiempo y que la mortalidad es préacti-
corporal, puesto que participa, de manera activa, en la regamente nula en algunas series, ain las complicaciones qui-
lacion energético-metabdlica y en el metabolismo del calirgicas de tiroides sigue siendo una trampa para los ciruja-
cio, a través de la secrecion de la hormona tiroidea (T319s. Las causas mas frecuentes de iatrogenia son la inexpe-
T4) y de la calcitonina (Latarjet & Ruiz Liard, 2005). riencia del cirujano y la no realizacion de una técnica cuida-

dosa, como lo refieren (Perathal, 1999; Sancho Fornos

Las patologias de la glandula tiroides tienen una alg al, 2001); sin embargo, la presencia de variaciones ana-
prevalencia afectando, aproximadamente, a un 13,1% dédgnicas desconocidas para los cirujanos es una causa tacita,
poblacion general (Garcia Jimérezl, 2007; Fardellat ~ de aparicion de dichas complicaciones.
al., 2001), de las cuales, una tercera parte requiere manejo
quirargico, ya sea con fines diagndsticos o terapéuticos; por ~ Entre las complicaciones mas frecuentes producidas
tanto, las tiroidectomias, ya sea ismectomia parciales o @' cirugias de la glandula tiroides, se hallan hemorragias,
tales, son procedimientos indispensables, para garantizaffifgccion, lesion de los nervios laringeos y la reseccion ac-
adecuado estado de salud, de la poblacion general (Pallagidental de las glandulas paratiroides, con la subsecuente
2010). hipocalcemia (Pallardo; Peraéibal). En Colombia (Zufiga
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& Sanabiria, 2007), publicaron un estudio de seguimientaalino y 3, femenino, seleccionados por muestreo por con-
pacientes con carcinoma papilar de tiroides tratados ceeniencia. Como criterios de exclusion del estudio, se tu-
tiroidectomia y detallan las complicaciones quirirgicagjeron traumas cervicales, bloques con malformaciones con-
como lesion del nervio laringeo recurrente presente entregéhitas de la glandula tiroides o de las estructuras adyacen-
0 y el 14% de las cirugias, la hipocalcemia secundariaes, que fuesen evidentes a la inspeccion o que presentaran
paratiroidectomia iatrogénica, entre el 0,4 y el 33% de l&siones tumorales, a dicho nivel.
tiroidectomias totales y el hematoma posoperatorio, con el
0,4 a 7,7%. Estos episodios de iatrogenia, se han asociado, La diseccion, se efectu6é usando la técnica sugerida
tradicionalmente, a falta de conocimiento de las variacionper Loukaset al (2005). Se expone la glandula tiroides,
anatomicas y, en el caso colombiano, tienen una frecuena@éirando los musculos infrahioideos; luego, se procedid a
superior a la media internacional (Zufiga & Sanabria). disecar la arteria carétida comun, identificando sus ramas
externa e interna. Posteriormente, se procedid a seguir el
Los estudios, a nivel mundial, sobre la irrigacion deayecto de la arteria tiroidea superior, desde su origen hasta
la glandula tiroides y sus variaciones, han sido diversoday glandula; en seguida, desde la glandula, se procedié a
abundantes, comenzando con la descripcién clasica, redlsecar la arteria tiroidea inferior hasta su origen y se diseca
zada por Neubauer en 1786, continuando con numerosasultaneamente el nervio laringeo recurrente, identifican-
articulos, en diversas regiones del mundo. En estas invedt-la relacién de éste con la arteria. A continuacion, se bus-
gaciones, se han observado un amplio rango de variacionéda presencia de arteria tiroidea media, a partir del istmo,
anatomicas, en lo referente a la irrigacién de la glandulagsta la identificacion de su origen y relaciones, en los ca-
tanto en el origen de las arterias como en su trayecto. Hadms en que estuviese presente.
tualmente, la glandula tiroides esta irrigada por la arteria
tiroidea superior, siendo la primera ramificacion de la arte- El trabajo siguio6 todas las normas éticas contenidas
ria carotida externa e irriga, principalmente, la parte supen la declaracion de Helsinki (Asociacién Médica Mundial,
rior de la glandula y por la arteria tiroidea inferior, que es B008) para investigacion biomédica, dando un trato respe-
rama principal del tronco tirocervical, que se deriva de taoso a los cadaveres utilizados. Se garantizd la
arteria subclavia. Adicionalmente, se ha reportado la preenfidencialidad de los datos, y la integridad y la dignidad
sencia de una arteria inconstante, denominada la artat@las personas fallecidas. Se realiz6 previa aprobacion del
tiroidea IMA, la cual, tiene una presencia en los diferentesmité de bioética institucional y se procedio al cumplimien-
reportes analizados, que varia entre un 10 y 20% de la pmestricto de todos los aspectos normativos, contenidos en
blacion (Rojas & Ballesteros, 2009; Latarjet & Ruiz Liardel decreto 786 de 1990 y en la resolucién 8430 de 1993, del
Grayet al, 1995; Ellis, 1997). Ministerio de Salud Nacional.

En Latinoamérica, se registra insuficiente literatura,

que permita dar cuenta de las variaciones anatémicas deRESULTADOS

estructuras vasculares que irrigan la glandula tiroides. Dada

la composicién étnica de la regién, que la hace diferente al

resto del mundo vy, por tanto, genera cambios en la frecuen- Al realizar la diseccién de la glandula tiroides, se

cia de variaciones anatémicas y en los tipos de variacionesidencié que la arteria tiroidea superior siempre tuvo su

gue se han reportado a nivel mundial. Es necesario conogggen en la arteria carétida externa. En algunos bloques, se

y exponer las variaciones que estan presentes en estaobservd que, posterior a su origen, podian dar una o dos

gion, particularmente en Colombia, donde las complicacicamas; sin embargo, no se advirtio la presencia de tronco

nes de las cirugias de tiroides presentan una frecuencia tiratingual ni tirofacial, en este estudio (Fig. 1).

yor a la media mundial. Por lo anterior, esta investigacion

muestra las caracteristicas de la irrigacion arterial de laglan-  La arteria tiroidea superior, se origind, en todos los

dula tiroides en una muestra de poblacion colombiana. casos, de la cara medial de la arteria carétida externa y si-
guié un trayecto medial e inferior, hasta abordar la glandula
tiroides, por la cara lateral y superior de sus l6bulos; en dos

MATERIAL Y METODO plastrones, se evidencié la emergencia de la arteria laringea
superior de la cara superior de la arteria tiroidea superior
(Fig. 2)

Se realiz6 un estudio descriptivo, usando 67 bloques
cervicocardiopulmonares y digestivos de poblacién colom- Al disecar la arteria tiroidea inferior, se percibi6 que,
biana; 64 bloques pertenecian a cadaveres de género reagodos los casos, se originaban en el tronco tirocervical y
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se dirigian medial y discretamente superior, para llegar a
glandula tiroides, a nivel del polo inferior de sus l6bulo
(Fig. 3). En 5 pacientes, 7%, el nervio laringeo recurren
se ubico anterior a la arteria tiroidea inferior; entre las r
mas de la arteria, en 6 pacientes, 8%y, en el restante, 8
se presento la disposicion clasica, donde el nervio se h
posterior a la arteria.

Cartilago tiroideo

Lébulo tiroideo Izquierdo

Istmo de la glandula
tiroides

La arteria tiroidea IMA estuvo presente en 4 bloquédl Traguea
6% (Bloques 13, 17, 20 y 63), proviniendo de un bloq
directamente del cayado de la aorta (Bloque 13), mient
en los 3 restantes, se originaron del tronco braquiocefal
arterial. Dicha arteria ascendid, en todos los casos, po
cara anterior de la traquea, abordando la glandula tiroide #&&
nivel de la cara inferior del istmo (Fig. 4). ’

Arteria tiroidea
inferior

Tronco tirocervical

Arteria Carétida comun
derecha

Arteria subclavia
Derecha

Al observar la glandula tiroides, se encontro que Qﬂg 3. Emergenma de la arterla tiroidea inferior desde la arteria
5 de ellas se presentaban un I6bulo piramidal (7,5%) (Blsubclavia a través del tronco tirocervical.
ques 11, 18, 20, 35 y 63) y, una, presentaba agenesia ;
istmo (1,5%) (Fig. 5, Tabla ).

Lébulo piramidal

Glandula tiroides

Gléndula tiroides Arteria carétida comin

Arteria tiroidea inferior Izquierda

Arteria tiroidea media (IMA)
Arteria carétida comin

derecha
Nervio laringeo recurrente . :
e & Arteria subclavia derecha
izquierdo
Eséfago Tronco arterial

braquiocefalico
Trdquea Fig. 4. Emergenua dela arterla t|r0|dea media (IMA) desde el tronco

arterial braquiocefalico.
Fig. 1. Emergencia de la arteria tiroidea superior desde la carétida

externa, dando dos ramas y su relacién con el nervio laringeo re
rrente.

Arteria laringea superior Cartilago toroides

Arteria carétida interna

Arteria cardtida externa Lébulo piramidal

Arteria tiroidea superior

Arteria carétida comuin
izquierda

Glandula tiroides
Glandula Tiroides

Nervio Vago
Traquea

Arteria carétida comdn
derecha

Fig. 2. Emergencia de la arteria tiroidea superior desde la carof
externa, dando dos ramas. Arriba la arteria laringea superior e, ¥ : - e
mediatamente inferior, la arteria tiroidea superior. Fig. 5. Presencia del I6bulo piramidal tiroideo.
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Tabla I. Origen de las arterias tiroideas.

Arteria Numero de Origen Porcentaje  Variaciones  Porcentaje
casos

Tiroidea superior 67 Arteria cardtida externa 100% 1 caso 2 ramas 1,5%

1 caso 1 rama 1,5%
Tiroidea inferior 67 Tronco tirocervical 100% 2 casos 2 ramas 3%

4 casos 1 rama 7,5%
Tiroidea mediaIMA 4 - 6% No No
Tiroidea IMA 3 Tronco Arterial Braquiocefalico 75% No No
Tiroidea IMA 1 Cayado de laaorta 25% No No

CE=A. car6tida externa, CC=A. carétida comun, BC= Bifurcacion carotidea, TTC= Tronco tirocervical,
TAB= Tronco arterial braquiocefalico, SUB= Arteria subclavia. A.A= Arco de la arteria aorta.

DISCUSION

La irrigacion de la glandula tiroides es variada, amfrecuente que la arteria tiroidea inferior esté ausente, en
plia'y sujeta a multiples variaciones anatémicas, tanto ggntraste con la poblacién caucasica, donde, por lo gene-
el nimero de arterias encargadas de la irrigacion como@n se encuentra presente (Tehal, 2004). En el presen-
origen de estas, su trayecto y relaciones anatomicas. Eféreéstudio, se evidencié que todos los bloques tenfan arte-
los factores que explicarian dichas variaciones, divers,cpg tiroidea inferior y Siempre se origina en el tronco
autores las han relacionado con el grupo étnico de las pftcervical, lo que implica que, al menos en la muestra
sonas (Tonet al, 2003, 2004, 2005); sin embargo, en laggmada en este estudio, el origen y la distribucion de la
descripciones de la variable “grupo étnico” no utilizan Crigrteria tiroidea inferior tendria un comportamiento dife-
terios claros, que la definan mas alla de la procedencia giglte, a lo descrito en los otros grupos étnicos. Respecto a
individuo. la relacién de la arteria tiroidea inferior con el nervio

laringeo recurrente, primé la ubicacién posterior del ner-

En este trabajo, el origen de la arteria tiroidea syio respecto a la arteria, presente en el 85% de las arterias
perior, en todos los bloques estudiados, se puede clasifitydiadas. Contrario a lo reportado en el estudio de Yalcin
car como tipo Ill, de acuerdo a la clasificacion propuestaoo6), donde el nervio, al lado izquierdo, estaba poste-
por Vazquezt al (2009), dado que la arteria tiroidea surjor, en el 52% de los casos; anterior, en el 13% y, pasaba
perior siempre se originé de la arteria cardtida externa. Bftre sus ramas, en el 26%, mientras al lado derecho, se
contraste con lo encontrado por Vazqeeal, quienes encontraba posterior, en el 23% de los casos; anterior, en
describieron que en el 49% de los casos la arteria tiroidgaps 94 y, entre las ramas, en el 36%. En otro estudio
superior se originaba de la bifurcacion de la cardtida (tigearteret al, 2012), reportaron que en el 91% de los
1), lo hace 27% de la carétida comun (tipo I1), directameraucasicos, el nervio laringeo recurrente se ubica inferior
te de la cardtida externa, solamente se origind el 23% y4Qa arteria tiroidea inferior; 4%, anterior y, un 5%, entre
clasificaron como tipo Ill. Un metaanalisis realizado pogys ramas, no haciendo distincién por lateralidad. Dado
Toni et al (2004), evidenciaron asimetria en el origen dgue en este estudio se analizaron diversos grupos étnicos,
las arterias tiroideas superiores, ya que al lado derechogglevidencié una distribucién similar en casi todos, con
origen era predominantemente en la arteria carétida ext@j'('cepcién de los afro-caribefios y de los negros_african()s’
na, mientras que, en el izquierdo, de la arteria carotigg quienes el porcentaje de arteria tiroidea inferior ante-
comun. Por el contrario, en este estudio, no se evidengér al nervio era sélo de 57% y un 74%, respectivamente.
asimetria en el origen de las arterias tiroideas superiores
derecha e izquierda. La arteria tiroidea IMA es inconstante y se ha repor-

tado con una frecuencia variable, de acuerdo a los diversos

La descripadn clasica de la arteria tiroidea inferiorestudios. El presente estudio hallé una frecuencia de la arte-
refiere su génesis, ya sea en la arteria subclavia o enigkiroidea IMA del 6%, donde el 75% emergié del tronco
tronco tirocervical, de acuerdo al origen étnico de la p@raquiocefalico y, del cayado de la aorta directamente, el
blacion estudiada (Tomtt al, 2005). Asi, en poblaciones 2504, En contraste con el estudio realizado por Kitagawa
asiaticas es mas frecuente el origen en el tronco tirocervigabos), quien observé esta arteria, en el 16% de los casos,
mientras en caucasica es mas habitual en la artef@gistro que el 80% surgia del tronco braquiocefalico v, el
subclavia. De la misma forma, en poblacion asiatica @89 restante, de la arteria carétida comun (Tabla I1).
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Tabla Il. Irrigacion de la glandula tiroides por diversos autores.

Estudio Procedencia Tipo de n de Origen Origen ATI Origen
estudio tiroides ATS ATM (IMA)
estudiadas
Kitagawa (1993) Japén Diseccion 37 BC: 26,5% TTC: 93,6% TBC: 12%
fetos - Ausente: 6,4% C.C: 3%
CC: 11,7% - -
CE: 618%
Toni et al. (2003) Italia Diseccion 123 CE: 100% TTC: 94,8% -
cadaveres SUB: 5,2%
Vazquez et al. (2005) Reino Unido Diseccion 165 BC: 49,3% NA NA
cadaveres CC: 26,6%
descriptivo CE: 232%
Toni et al. (2004) Caucasoide Metaanalisis 763 CE: 69% --- ---
CC: 31%
Asiaticos 311 CE: 58%
Toni et al. (2005) Caucasoide Metaanalisis 6285 TTC: 90% ---
Diseccion 847 SUB: 10%
Asiaticos cadaveres TTC: 95%
Natsis et al. (2011) Grecia Diseccion 100 BC: 49% NA NA
cadaveres CC: 12%
CE: 39%
Hayashi et al. (2005) Japén Diseccion 98 CC: 30% NA NA
cadaveres CE: 69%
TTC: 1%
Shintani ez al. (1999) Japon Diseccion 58 CC: 0% NA NA
cadaveres BC: 0%
CE: 100%
Presente Colombia Diseccion 67 CE: 100% TTC: 100% 6% (4 casos)
estudio cadaveres
TAB: 75%
3)

AA:25% (1)
CE= A. cardtida externa, CC= A. carétida comun, BC= Bifurcacién carotidea, TTC= Tronco tirocervical, TAB: Tronco artei@tdfédigo, SUB=
Arteria subclavia. A.A= Arco de la arteria aorta. NA= No aplica.

En cuanto a la morfologia de la glandula tiroides, se En este estudio, se tom6 como muestra 67 bloques,
manifesté una descripcioén clasica en la mayoria de los s&ndo uno de los pocos estudios que hay de este tipo en
daveres estudiados, 92,5%, mientras en el 7,5% restantgy@aglacion latinoamericana, lo que permite iniciar compara-
observo la presencia de un lébulo piramidal. Contrastandimnes por grupos étnicos, dado que la poblacién latinoa-
con el estudio realizado por Braehal (2007), quienes mericanay, particularmente, la colombiana, tienen una com-
practicaron un estudio en 60 cadaveres, 28 mujeres y [B&icion étnica especifica, que hacen dificil la extrapolacion
hombres, percibiendo para ambos sexos, una frecuencia igi@datos tomados de otras poblaciones.

0 superior al 50% de glandulas tiroides con l6bulos
piramidales.

QUIJANO, B. Y. & LUQUE, B. R. M. Thyroid gland irrigation in a
Las variaciones registradas en este estudio respeﬁq@ple of Colombian populatidnt. J. Morphol., 33(3)1032-1037, 2015.

a otras investigaciones, probablemente, se deban a los dn‘e: SUMMARY: The thyroid gland is a frequent site of pathology

rentes origenes de los grupos poblaci_o,nales eStUdiadPS 8t requires surgical approach. Such techniques, although well-established
respecto a los otros, asi como también por el tamafio yidaccasionally complicated, which usually occurs because of the

seleccidon de las muestras realizadas en los diversos emxperienced surgeon or unintended anatomical variations. The knowledge

dios; no obstante, es claro que los resultados hallados@8gstudy of these variations are important in order to limit the complications
' ' ociated with surgical procedures of the thyroid gland, reduce associated

este estudio no se alejan de las descripciones clasicas %ﬁcfr_bidity and mortality and improve the performance of diagnostic imaging

Cadfis en pObIaCIOH. 9c0|dent.al, pero si lo hacen de inveglinnigues. A descriptive study was performed with 67 digestive and cervico
gaciones de poblacion de origen asiatico. cardiopulmonary blocks, in cadavers 64 men and 3 women. Dissection of
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the cervical region was performed at the level of the thyroid glandloukas, M.; Benninger, B. & Tubbs, Gray Guia Fotografica de Disec-
identifying the origin, course and relations of the arteries supplying the cién del Cuerpo Humand®arcelona, Elsevier, 2005. pp.296-309.
thyroid gland and, likewise, sought the presence or absence of the middle

thyroid artery (IMA). The total of 67 blocks studied showed that all haifatsis, K.; Raikos, A.; Foundos, I.; Noussios, G.; Lazaridis, N. & Njau, S.
both thyroid arteries bilaterally. In all blocks analyzed, the superior thyroid ~N. Superior thyroid artery origin in Caucasian Greeks: A new
artery originated from the external carotid artery and followed the classic = classification proposal and review of the literatuin. Anat.,
route; the inferior thyroid artery, started in the 67 blocks thyrocervical —24(6}699-705, 2011.

trunk and in 64 patients, the recurrent laryngeal nerve was located poste- . o . i

rior to the artery; only in 3 cases, it was found above. IMA presence Bflardo. S. L. FEndocrinologia Clinica2® ed. Madrid, Diaz de Santos,
thyroid artery in 4 patients, corresponding to 6% of the blocks was 2010. pp.39-44.

confirmed. The findings of this study remain highly correlated with thT:
classical description of the irrigation of the thyroid gland in Western
populations, in an origin and course of both thyroid arteries that have a
good correlation with those previously described. The presence of thyroid
artery IMA was lower than that reported in most series of studies.

eralta, P. R.; Fleites, G. G.; Cassola, S. J. R.; Guerra, M. J. L. & Collado,
0. J. C. Servicio de Cirugia Esplacnica. Instituto Nacional de Oncolo-
gia y Radiobiologia. Cirugia tiroidea: principios anatémicos y técni-
cos para reducir complicacion&ev. Cuba. Oncol., 15(3)1-8, 1999.

o ] ) Rojas, O. J. D. & Ballesteros, A. L. E. Branches arise of the aortic arch in
KEY WORDS: Anatomy; origin; Thyroid arteries; Recurrent. human fetus. a descriptive direct study in colombian populdtian.
J. Morphol., 27(4)989-96, 2009.
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