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P-109 - ESTUDIO DEL GRADO DE SATISFACCION CON LA CIRUGIA TIROIDEA
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Resumen

Objetivos: Valorar €l grado de satisfaccion de los pacientes intervenidos de cirugiatiroideay su posible
relacion con las variables edad, sexo, técnica quirdrgicay complicaciones. Descubrir si existe la necesidad de
dirigir la cirugiatiroidea hacia una metodologia menos invasivay con menores complicaciones
posoperatorias que la actual.

M étodos. Disponemos de una cohorte de 138 pacientes intervenidos de cirugia tiroidea durante 2014 y 2015.
Del total de pacientes, 24 eran hombresy 114 mujeres (17% Yy 83% respectivamente). La media de edad era
de 57,4 afos (26-80). Al 80% de |os pacientes se les realizé tiroidectomiatotal y al 20% tiroidectomia
parcial. Realizacion de un estudio descriptivo poblacional mediante andlisis retrospectivo y posterior
encuesta telefénica para conocer e grado de satisfaccion de los pacientes. Encuesta basada en 6 items:
Informacién recibida, presencia de nauseas 0 vomitos, dolor, estado de lavoz tras laintervencion, estado de
lacicatriz y atencion global recibidaen e Servicio de Cirugia General. La puntuacion paralavaloracion fue:
1 =muy insatisfecha, 2 = insatisfecha, 3 = medio satisfecha, 4 = satisfecha, 5 = muy satisfecha.

Resultados: Respecto alas nduseas, vomitosy el dolor, el grado de satisfaccion ha sido alto; obteniendo en la
mayoria de los casos una puntuacion de nivel 4 parala variable nauseas/vomitosy de nivel 5 paralavariable
dolor. En cuanto alavoz, entre los hombresy mujeres el grado de satisfaccion ha sido alto; obteniendo en
puntuaciones de nivel 4y 5. Sin embargo, en el rango de hombres de 61-80 afios, varios de |os pacientes han
elegido una puntuacion de nivel 3. El nUmero de complicaciones posoperatorias ha sido mayor en la
tiroidectomiatotal que en la parcial, lo cual eslégico a ser unatécnica de mayor complejidad. Aun asi, de
los 138 pacientes, Unicamente 28 presentaron complicaciones, |la mayoria de las cuales fueron infeccion de la
herida quirtrgicay disfonialeve transitoria. Respecto alacicatriz, tanto en mujeres como en hombres, el
grado de satisfaccion ha sido muy alto; obteniendo en la mayoria de los casos puntuaciones de nivel 4y 5.
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Conclusiones: Latiroidectomia es un procedimiento habitual para una patologia prevaente. Durante los
ultimos afos, se esta trabajando en la cirugia minimamente invasiva como alternativa al tratamiento
quirdrgico convencional, ya que permite abordajes selectivos del tiroides. La aplicacion de la cervicoscopia
obliga a una serie de consideraciones técnicas especificas dado el amplio espectro de enfermedades tiroideas
existentes. Las indicaciones se toman en relacion a una serie de criterios como: tamario, localizacion,
hiperfuncion tiroidea, riesgo de malignizacion... Todo ello limita su aplicacion a unas indicaciones concretas.
Por o tanto, segun los resultados de nuestro estudio en e que la mayor parte de |os pacientes se mostraron
altamente satisfechos; €l alto grado de resolucién que hoy diatiene la cirugia tiroidea convencional en
términos de eficaciay resultados, nos hace pensar en ladificil implementacion del abordaje endoscopico
dado el escaso margen existente.
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