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RESUMEN

Introduccion: El ligamento de Berry (LB) es una estructura anatémica conocida que
conecta la glandula tiroides con la pared traqueal, pero su biometria ha sido poco
explorada hasta ahora. Objetivo: En el presente estudio, buscamos realizar la
biometria del LB, correlacionandola con la morfometria de la glandula tiroides.
Material y método: Sin el uso de instrumentos épticos, se diseccioné el LB de 24
glandulas tiroides de fetos humanos. Con la glandula en posicion anatomica, se
tomaron los datos biométricos del LB y de la glandula. Los datos se trataron
estadisticamente para establecer la correlacion entre la longitud y la altura del LB con
los datos biométricos de la glandula tiroides. Resultado: Se encontraron correlaciones
significativas al 5% para el ancho de la glandula tiroides y el peso de la glandula, asi
como para la longitud del I6bulo izquierdo y el ancho de los I6bulos tiroideos derecho
e izquierdo, todos en relacion con la longitud del LB, asi como la longitud en relacion
con el ancho de la glandula y el istmo de la glandula tiroides. No hubo correlacion
significativa entre la altura del LB y los hallazgos morfométricos de los |6bulos derecho
e izquierdo y el istmo de la glandula tiroides. Conclusion: EIl conocimiento de la
anatomia del LB es esencial para prevenir lesiones, en particular en el Nervio Laringeo
Recurrente (NLR), durante la tiroidectomia o paratiroidectomia.
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1. INTRODUCCION

El ligamento suspensorio de la tiroides o ligamento de Berry (LB) es una densa
condensacion de la fascia vascular pretragueal que conecta posteriormente la
glandula tiroides con las estructuras cricotraqueales de los primeros a terceros anillos
traqueales (SASOU, NAKAMURA, KURIHARA, 1998; ARDITO et al., 2004,
RANDOLPH et al, 2011; ASGHARPOUR et al.,, 2012; NGO NYEKI, 2015;
SRITHARAN et al., 2016; MANTALOVAS et al., 2022). Es una region considerada
muy vulnerable a lesiones durante la tiroidectomia, debido a la ubicacién medial del
LB en relacion con el trayecto del Nervio Laringeo Recurrente (NLR), donde penetra
en la laringe (THOMPSON, OLSEN, HOFFMAN, 1973; LORE, KIM, ELIAS, 1977;
ARDITO et al., 2004; ASGHARPOUR et al., 2012). La ubicacion del NLR en relacion
con el LB es controvertida y se ha enfatizado que su identificacion disminuye la
incidencia de lesiones nerviosas durante la tiroidectomia (LORE, KIM, ELIAS, 1977;
DELBRIDGE et al., 1992). Una mejor comprension de la frecuencia con la que el NLR
penetra el LB puede reducir complicaciones, ya que las lesiones relacionadas con la
traccion se asocian al NLR durante el curso de su penetracion en el LB (HUNT,
POOLE, REEVE, 1968; ARDITO et al., 2004). Ademas, hasta ahora, los datos sobre
la biometria del LB y la glandula tiroides, asi como sus caracteristicas histoldgicas,
rara vez se han descrito. En el presente estudio, buscamos realizar la biometria del

LB, correlacionandola con la morfometria de la glandula tiroides.
2. MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio anatémico descriptivo con datos morfométricos sobre el ligamento
suspensorio de la glandula tiroides. Se disecaron los LB (Figura 1) de 24 glandulas
tiroides de cadaveres fetales humanos pertenecientes al laboratorio de anatomia
humana del Departamento de Morfologia de la Universidad Federal de Sergipe,
obtenidos de acuerdo con la Ley N. ° 8501 del 30 de noviembre de 1992, que regula

el uso de cadaveres no reclamados en la investigacion. De las 24 glandulas, 12 eran
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de fetos masculinos y 12 de fetos femeninos. La edad de los fetos vari6 de 20.3 a 36.8
semanas con un promedio de 26.3 semanas. En los fetos masculinos, la edad vario
de 22 a 36.8 semanas con un promedio de 27.3 semanas, y en las hembras, el
promedio fue de 25.3 semanas y varié de 20.3 a 31.7 semanas. En la diseccion, se
realizd una incision en la piel, seguida de la extraccion de los musculos infrahioides,
lo que permiti6 exponer la glandula tiroides rodeada por sus capsulas falsas y
verdaderas. Las muestras incluidas en el estudio eran normales y no presentaban
patologia detectada macroscopicamente. Se excluyeron las glandulas tiroides que
presentaban variaciones anatémicas y anomalias del desarrollo, como: agenesia,
ausencia parcial o completa del istmo, tejido tiroideo accesorio, tejido tiroideo ectopico

y I6bulo piramidal.

Los datos biométricos del LB y la glandula tiroides se tomaron con la glandula en su
ubicacion anatémica, utilizando un calibrador digital con una precision de 0.01 mm.
Posteriormente, la glandula tiroides se separ6 de su lecho, se sec6 con una esponja
y papel secante y se pes6 en una balanza digital con una precision de 0.01 g. No se
intentd extirpar las glandulas paratiroides, ya que su peso se consideraba
insignificante (SNYDER et al., 1975).

3. ANALISIS ESTADISTICO

Las variables categdricas se describieron mediante frecuencia absoluta y relativa,
porcentaje.

Las variables continuas se describieron mediante promedio, desviacion estandar,
mediana y rango intercuartil. Se estimo y prob6 la correlacion de Pearson entre las
variables morfométricas. El nivel de significacion adoptado fue del 5% y el software
utilizado fue R Core Team 2021.
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Fuente: Autores, 2023.

Leyenda

Lébulos de la glandula tiroides
Musculos cricoaritenoideos posteriores

Cartilago cricoides

RC: 147439
Disponible: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/biometria-del-ligamento

58


https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/biometria-del-ligamento
https://www.nucleodoconhecimento.com.br
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/2023/07/Thyroid-suspensory-ligament-or-Berrys-ligament-circle.png

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 ) NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

Eséfago

Traquea

4. RESULTADOS

El LB de 24 glandulas tiroides disecadas de cadaveres fetales humanos
pertenecientes al laboratorio de anatomia humana del Departamento de Morfologia
de la Universidad Federal de Sergipe se obtuvieron de acuerdo con la Ley, que permite
el uso de cadaveres no reclamados en la investigacion. De las 24 glandulas, 12 eran
de fetos masculinos y 12 de fetos femeninos. La edad de los fetos vari6 de 20.3 a 36.8
semanas, con un promedio de 26.3 semanas. En los fetos masculinos, la edad vario
de 22 a 36.8 semanas con un promedio de 27.3 semanas, y en las hembras, el

promedio fue de 25.3 semanas y vario de 20.3 a 31.7 semanas.

La Tabla 1 muestra los promedios de los datos morfométricos del LB y la glandula
tiroides de los fetos. La edad promedio en semanas fue de 26.3 (SD: 4.6) y la mediana
26.1 (11Q: 21.9-29.5) con una altura fetal promedio de 330 mm (SD: 104.8 mm) y
mediana de 337 mm (11Q: 302-375 mm). El ancho promedio de la glandula tiroides fue
de 13.1 mm (SD: 2.8 mm) y mediana de 12.7 mm (11Q: 11.5-13.7). El peso promedio
de la glandula tiroides fue de 0.3 g (SD: 0.2 g) y mediana de 0.2 g (1IQ: 0.2-0.5 g). La
longitud del I6bulo tiroideo tuvo un promedio de 11.7 mm (SD: 2.1 mm) y una mediana
de 11.9 mm (11Q: 10.4-13.3 mm) en el lado derecho y un promedio de 10.8 mm (SD:
2.6 mm) y mediana de 11.6 mm (11Q: 8.9-12.6 mm) en el lado izquierdo. El ancho
promedio del I6bulo tiroideo fue de 4.6 mm (SD: 1.2 mm) y mediana de 4.6 mm (l1Q:
3.8-5 mm) en el lado derecho y promedio de 4.7 mm (SD: 1.4 mm) y mediana de 4.2
mm (11Q: 3.7-6.3 mm) en el lado izquierdo. El ancho del istmo de la glandula tiroides
tuvo un promedio de 5.5 mm (SD: 2.1 mm) y mediana de 5.1 mm (l1Q: 4.3-6.4 mm),
mientras que su altura tuvo un promedio de 4.8 mm (SD: 1.9 mm) y mediana de 4.6
mm (11Q: 3.5-5.7 mm). La longitud promedio del LB fue de 1.5 mm (SD: 0.6 mm) y
mediana de 1.4 mm (1IQ: 1-2 mm) en el lado derecho y un promedio de 1.2 mm (SD:
0.4 mm) y mediana de 1.1 mm (1IQ: 1-1.4 mm) en el lado izquierdo, mientras que la

altura tuvo un promedio de 2.8 mm (SD: 0.7 mm) y mediana de 2.8 mm (lIQ: 2.3-3
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mm) en el lado derecho y un promedio de 2.6 mm (SD: 0.7 mm) y mediana de 2.7 mm

(11Q: 2.4-3.2 mm) en el lado izquierdo.

Tabla 1. Morfometria de la glandula tiroides y el LB

n % Promedio SD Mediana Q1 Q3

Sexo

Femenino 12 50

Masculino 12 50

Edad (semanas) 26.3 4.6 26.1 219 295
Altura fetal (mm) 330.0 104.8 337.0 302.0 375.0
Ancho de la glandula tiroides (mm) 13.1 2.8 12.7 115 137
Peso de la glandula tiroides (g) 0.3 0.2 0.2 0.2 0.5

Longitud del I6bulo tiroideo (mm)
Derecho 11.7 2.1 11.9 104 133
Izquierdo 10.8 2.6 11.6 8.9 12.6

Ancho del I6bulo tiroideo (mm)

Derecho 4.6 1.2 4.6 3.8 5.0
Izquierdo 4.7 1.4 4.2 3.7 6.3
Ancho del istmo de la glandulatiroides 55 2.1 51 4.3 6.4
(mm)
,(Altur)a del istmo de la glandula tiroides 4.8 1.9 4.6 35 5.7
mm

Longitud del ligamento suspensorio
de latiroides (mm)

Derecho 15 0.6 1.4 1.0 2.0
Izquierdo 1.2 0.4 1.1 1.0 14

Altura del ligamento suspensorio de la
tiroides (mm)

Derecho 2.8 0.7 2.8 2.3 3.0
Derecho 2.6 0.7 2.7 2.4 3.2

Fuente: Autores, 2023.

Leyenda: n - frecuencia absoluta. % - frecuencia relativa en porcentaje. DE -
desviacion estandar. Q1 - Primer Cuartil. Q3 - Tercer Cuartil. 11Q - Rango

Interquartilico.
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La Figura 1 muestra las correlaciones entre la longitud del LB y: el ancho y el peso de
la glandula tiroides (A 'y B); la longitud y el ancho de los I6bulos de la glandula tiroides
(C, D, E, F); y el ancho y la altura del istmo de la glandula tiroides (G, H). Se puede
observar que se produjeron correlaciones significativas al nivel del 5% para el ancho
de la glandula tiroides (R: 0.7, positiva y fuerte) y el peso de la glandula (R: 0.65,
positiva y mediana). También se produjeron correlaciones para la longitud del I6bulo
izquierdo (R: 0.47, positiva y mediana) y el ancho de los |6bulos tiroides derecho e

izquierdo (R: 0.52 y 0.53, positiva y mediana).
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Figura 1. Correlacién entre la longitud del ligamento suspensorio derecho de la tiroides y la morfometria

de la glandula tiroides
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Fuente: Autores, 2023.
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La Figura 2 muestra las correlaciones entre la longitud del LB y: el ancho y el peso de
la glandula tiroides (A, B); las longitudes de los I6bulos derecho e izquierdo de la
glandula tiroides (C, D); los anchos de los l6bulos derecho e izquierdo de la glandula
tiroides (E, F); el ancho y la altura del istmo de la glandula (G, H). Se puede observar
que solo las correlaciones al nivel del 5% fueron significativas para el ancho de la
glandula tiroides (R: 0.51, positiva y mediana) y el ancho del istmo de la glandula

tiroides (R: -0.56, negativa y mediana).
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Figura 2 - Correlacién de la longitud del LB con: ancho y peso, longitud y ancho de los Iébulos derecho

e izquierdo y el ancho y la altura del istmo de la glandula tiroides
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La Figura 3 muestra las correlaciones entre la altura del LB derecho de la glandula
tiroides y: el ancho y el peso de la glandula tiroides (A, B); las longitudes de los I6bulos
derecho e izquierdo de la glandula tiroides (C, D); los anchos de los I6bulos derecho
e izquierdo de la glandula tiroides (E, F); el ancho y la altura del istmo de la glandula
(G, H). Notese que no hubo correlacion significativa entre la altura del LB y los

hallazgos morfométricos de la glandula tiroides y el istmo de la glandula.
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Figura 3 - Correlacién de la altura del LB con: ancho y peso, longitudes y anchos de los l6bulos derecho

e izquierdo, y ancho y altura del istmo de la glandula tiroides
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La Figura 4 representa las correlaciones entre la altura del LB izquierdo de la glandula
tiroides y: el ancho y el peso de la glandula tiroides (A, B); las longitudes de los I6bulos
derecho e izquierdo de la glandula tiroides (C, D); los anchos de los l6bulos derecho
e izquierdo de la glandula tiroides (E, F); el ancho y la altura del istmo de la glandula
(G, H). Notese que no hubo correlacion significativa entre la altura del LB y los

hallazgos morfométricos de la glandula tiroides y el istmo de la glandula.
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Figura 4 - Correlacion de la altura del LB de la glandula tiroides izquierda con: el ancho y el peso de la
glandula tiroides, las longitudes de los I6bulos derecho e izquierdo de la glandula tiroides, los anchos

de los I6bulos derecho e izquierdo de la glandula tiroides y el ancho y la altura del istmo de la glandula
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5. DISCUSION

Aunque la glandula tiroides puede separarse facilmente de la trdquea con pinzas, no
se separo, segun Sasou, Nakamura, Kurihara (1998), quienes describieron el LB como
una banda blanquecina de tejido conectivo que une la glandula tiroides a la pared
traqueal, cuando se separaba la glandula tiroides de la traguea y se levantaba hacia
adelante. Para Sritharan et al. (2016), seria una condensacién densa de la fascia
vascular pretraqueal que conecta la tiroides con las estructuras cricotracheales en la
parte posterior. En nuestro estudio, el LB también se observé como una banda
blanquecina de tejido conectivo que unia la glandula tiroides a la pared traqueal.
Segun SERPELL (2010), esta capa fibrosa relativamente avascular, el verdadero LB,

se encontraria en posicion medial y profunda al Nervio Laringeo Recurrente (NLR).

Sasou, Nakamura, Kurihara (1998); Serpell (2010); Sritharan et al. (2016),
describieron el LB en adultos como una banda fibrosa densa que se extiende desde
el cartilago cricoides hasta los primeros y terceros anillos traqueales, fijando
firmemente la glandula tiroides a la laringe y la pared traqueal. Encontraron una
longitud de ligamento que variaba entre 8 y 14 mm (promedio de 11.5 mm) y un ancho
de 2 a 7 mm (promedio de 4.4 mm). En el presente estudio, en fetos humanos, la
longitud del LB vario de 0.52 a 2.24 mm en el lado derecho (promedio de 1.5 mm) y
en el lado izquierdo de 0.43 a 1.68 mm (promedio de 1.2 mm); la altura vari6é de 1.7 a
4.44 mm (promedio de 2.8 mm) en el lado derecho y de 1.14 a 3.43 mm (promedio de
2.6 mm) en el lado izquierdo. En la literatura, se ha sefialado con frecuencia una
relacion entre la lesion del NLR y el LB. La lesion del NLR es una de las
complicaciones mas graves de la tiroidectomia, y el LB se ha mencionado como el
sitio mas frecuente de lesion nerviosa. Segun la Sociedad Americana de Cirugia de
Cabezay Cuello, los cambios en la voz después de la tiroidectomia han oscilado entre
el 30% y el 87%, mientras que el dafio al NLR se subestima (3% a 5%) y parece estar
acercandose al 10% (JEANNON et al., 2009; FRANCIS et al., 2014; FUNDAKOWSKI
et al., 2018). Segun Chiang et al. (2010); Chiang et al. (2011), los trastornos de la voz
después de la tiroidectomia suelen representar aproximadamente el 10% de los
casos. Antes del uso de la neuroestimulacion intraoperatoria, la Unica prueba
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aprobada para la lesion del NLR era la laringoscopia postoperatoria y la evaluacion de
las cuerdas vocales, cuando la lesion pasaba desapercibida durante la cirugia. La
capacidad de definir el momento exacto y la regioén de la lesion intraoperatoriamente
fue posible gracias a la pérdida de sefal durante la estimulacién del NLR (MARCUS
etal., 2003; SNYDER et al., 2008; CHIANG et al., 2010; CHIANG et al., 2011; DIONIGI
et al., 2015; STOPA et al., 2017; WU et al., 2017; LIU et al., 2018; MANTALOVAS et
al., 2022). Segun SNYDER et al. (2008), los nervios lesionados suelen estar intactos
durante la cirugia (0.45%) y se atribuyen a un tipo de lesién funcional del nervio
durante la tiroidectomia. Chiang et al. (2008) mencionaron que las lesiones
funcionales del nervio constituyen mas del 75% de todas las lesiones. Este tipo de
dafio ocurriria como resultado de las presiones de traccidon que actuan sobre el LB

durante la rotacion central de la glandula tiroides.

Intraoperatoriamente, el NLR puede ser identificado mediante varias técnicas, como
la palpacion, el monitoreo intraoperatorio y la inspeccién directa proporcionada por
puntos anatémicos clave como el LB, el surco traqueoesofagico, la arteria tiroidal
inferior y el punto medio del borde posterior de la glandula tiroides o el tubérculo de
Zuckerkandl. La relacién del nervio con estos puntos de referencia es variable (Henry
et al., 2017), pero mejora la sensibilidad del monitoreo intraoperatorio del nervio
(PATRA et al., 2022).

Autores como Sasou, Nakamura, Kurihara (1998); Botelho et al. (2012), propusieron
el LB como un punto de referencia anatomico confiable para localizar el NLR
intraoperatoriamente. Sin embargo, esto aln no se ha aceptado y implementado
ampliamente como practica estdndar (ASGHARPOUR et al., 2012). Algunos datos
han mostrado variaciones amplias en la ubicacién del NLR en relacion con el LB: el
nervio podria transitar superficialmente al LB, con una variacion del cero al 100%
(CAKIR et al., 2006; NOUSSIOS et al., 2020); mientras tanto, el patron de penetracion
variaria del 0% al 31.6% (CAKIR et al., 2006; HUNT et al., 1968; LEOW, WEBB, 1998;
SASOU, NAKAMURA, KURIHARA, 1998; PRADEEP et al., 2012).
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6. CONCLUSION

El conocimiento de la biometria del LB y su relacion anatdmica con la glandula tiroides
y el NLR es esencial para prevenir, en particular, las lesiones del NLR durante la

tiroidectomia o la paratiroidectomia.
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