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Resumen

Objetivos: Latiroidectomia subtotal (TST) fue durante afios técnica de eleccion en € tratamiento del bocio
multinodular y la enfermedad de Graves-Basedow. Su supuesta menor morbilidad a corto plazo respecto ala
tiroidectomiatotal tiene como contrapartida la frecuente aparicion de hipotiroidismo y recidivade la
enfermedad, asi como la dificultad de extirpacion posterior del remanente tiroideo si se precisara. Estas
reintervenciones estan relacionadas con una significativa morbilidad postoperatoria. Presentamos nuestros
resultados en la cirugia de exéresis de estos remanentes, comparados con |as totalizaciones tras |obectomia
tiroidea.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico que analiza pacientes reintervenidos para totalizacion por

patol ogia tiroidea benigna, durante el periodo 2006-2014. Hemos analizado la serie de forma global y
segregandola en pacientes con lobectomia completa (LC) previay aguellos que precisaron de reseccién de
remanentes (RR): nodul ectomia, lobectomia o tiroidectomia subtotal previa. Hemos comparado datos
epidemiol 6gicos, clinicos, quirdrgicosy los resultados en cuanto a morbilidad postoperatoria: morbilidad
global, reintervencion por hematoma, lesiones de nervio laringeo recurrente (NLR) e hipoparatiroidismo
postoperatorio. Las variables cuantitativas fueron expresadas por su mediana (M) y rango intercuartilico (RI),
las cualitativas por porcentagjes. Utilizamos el test U de Mann-Whitney para variables cuantitativas; chi-
cuadrado y test exacto de Fisher para variables cudlitativas. El valor p 0,05 fue considerado significativo.

Resultados: Un total de 50 pacientes fueron sometidos a totalizacion de tiroidectomia por enfermedad
benigna; 21 (42%) aLCy 29 (58%) a RR. Las diferencias se muestran en latabla

Serie global LC RR p

Edad 60,5RI (18,5 |66 RI (11) 16RI (17) 0,049

Sexo femenino (%) 94 90,5 96,6 0,565
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i ndice de masa corporal 32 RI (11) 34 RI (15,25) 31RI (5) 0,524
Presencia de hipertension arterial (%) 34 33,3 62,1 0,681
Afos desde la primera cirugia 20 RI (12) 18 RI (13) 20 RI (10) 0,745
Presencia de hiperfuncion tiroidea (%0)** 14 9,5 17,2 0,729
Presencia de sintomas compresivos (%)* 64 66,6 61,3 0,912
Presencia de componente intratoracico (%) 34 33,3 34,5 0,932
Duracion de la cirugia en minutos 135RI (91,5) 111 RI (45) 145RI (120) |0,015
Peso de la pieza en gramos 40,5RI (84,25) [33,5RI (49,70 58RI (106) (0,294
Estancia hospitalariatotal en dias 1RI (1) 1RI (1) 1RI (1) 0,479
Pacientes con morbilidad postoperatoria (%) 28 23,8 31 0,752
Reintervencion por hematoma cervical (%) 0 0 0

Pardlisis transitoria de NLR (%) 4 4,8 3,4 1,000
Pardlisis permanente de NLR (%) 6 4,8 6,9 1,000
Hipoparatiroidismo transitorio (%) 16 9,5 20,7 0,441
Hipoparatiroidismo permanente (%) 0 0 0

Conclusiones: Los pacientes sometidos a totalizacion tras |obectomias subtotal es, nodulectomias o TST
previas son mas jovenes que |os totalizados tras |lobectomiatotal. La totalizacion con RR es una cirugia mas
mayores tiempos operatorios, respecto a reintervenciones sin reentrada en una celdatiroidea ya intervenida
No obstante, en nuestra experienciala RR no se ve lastrada con una mayor morbilidad postoperatoria que las

totalizaciones tras |lobectomiatotal previa, por o que éste no deberia ser un criterio de exclusion para

reintervencion.
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