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Resumen

Introduccion: Lacirugia mayor ambulatoria (CMA) se ha consolidado frente ala cirugia convencional por
motivos de indole econdmica. Aun asi, la CMA en tiroides no se ha generalizado al considerar que presenta
unos riesgos asociados no asumibles por los cirujanos. Los resultados de laimplicacion de residentes en este
campo de la cirugia no han sido valorados.

Objetivos: Describir los resultados en |os pacientes propuestos para reseccion tiroidal via CMA desde febrero
2011 hasta abril 2014 y valorar las diferencias cirujano-dependientes segin s el cirujano principal fue
residente o facultativo adjunto.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de los resultados obtenidos en cirugiatiroidal en régimen de
CMA. Sevaloralael primer cirujano, indicacion quirdrgica, laevolucion postoperatoria dentro de la Unidad
de CMA vy los resultados al afio.

Resultados: Durante €l periodo enero 2011-abril 2014 un total de 67 pacientes fueron propuestos para realizar
cirugiatiroidal en régimen de CMA. En 31 casos (47%) €l primer cirujano fue un residente (grupo R),
mientras que en 35 casos (53%) fue un facultativo adjunto (grupo A). En el grupo R casi latotalidad de las
cirugias fueron cirugias unilaterales: tiroidectomias totales unilaterales (TTU) en 23 casos (74,5%) y
tiroidectomias casi totales unilaterales (TCTU) en otros 6 casos (19,4%). S6lo hubo un caso de cirugia
bilateral y otro de istmectomia aislada (3,2%). En €l grupo A se practicaron 22 TTU (62,9%) y 6 TCTU
(17,1%). Lacirugiabilateral (TTB) serealiz6 en 6 pacientes (17,1%). También hubo 2 istmectomias (5,7%).
Se produjo un caso de hematoma (1,5%) en este grupo de pacientes. Se presentd alas 5 horas de lacirugiay
fue resuelto con reintervencion. Hubo dos casos de lesion parcial del nervio recurrente laringeo (2,9%) que
presentaron recuperacion total al afio, ambos en el grupo A. El porcentagje de ingresos fue del 19,4% en el
grupo Ry 22,9% en el grupo A, siendo un total de 14 pacientes en ambos grupos. Las causas fueron: 4 casos
por error en la programacion (16,7% en Ry 37,5% en A), la presencia de equimosis en 3 ocasiones (33% de
Ry 12,5% de A), una paciente del grupo R presenté complicacion anestésica (16,7%), 5 pacientes optaron a
final por el ingreso convencional (33% en Ry 37,5% en A).

Conclusiones: S bien los procedimientos en el grupo A son de menor complgjidad, predominando la
unilateralidad, no se han observado diferencias en los parametros eval uados segun el cirujano principal fuera
residente o facultativo adjunto. Laimplicacién de residentes en grupos de cirugiatiroidal no debe implicar
cambios en los pacientes que se someten a esta cirugia en régimen de CMA. El hecho de tener residentes en
la unidad no debe impedir laintroduccion dela CMA en lacirugiatiroidal. Para ello, esimportante gozar de
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una unidad de CMA desarrollada con un programa de calidad que ofrezca a paciente seguridad plena.
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