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Resumen

Objetivos: Aungue la cirugia endocrina en régimen de cirugia mayor ambulatoria (CMA) ha demostrado
buenos resultados, su implementacion se ha visto limitada tradicionalmente ante el temor ala aparicion de
complicaciones tempranas, como el hematoma sofocante. El objetivo de este estudio fue analizar los
resultados obtenidos durante 17 afios en |os pacientes sometidos a cirugiatiroidea o paratiroidea realizada de
forma ambulatoria en nuestro centro.

Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes intervenidos por patologiatiroidea o paratiroidea
en régimen de CMA en € periodo de enero de 2000 a diciembre de 2016. Se recogieron motivo y tipo de
intervencion quirdrgica, incidencias intraoperatorias, estancia hospitalaria, resultado anatomopatol 6gico
definitivo, complicaciones postquirdrgicas y necesidad y motivo de ingreso hospitalario.

Resultados: Seincluyeron 188 pacientes. 84% mujeres, con una edad media de 48,8 + 14,0 afiosy un riesgo
anestésico ASA | 0 ASA |1 en e 97,8% de los casos. De los 87 procedimientos (46,3%) realizados por
patologia tiroidea, todos fueron hemitiroidectomias, salvo unatotalizacion de hemitiroidectomia previa. El
82,9% presentaba una citologia sugerente de benignidad, en & 10,2% habia sospecha de malignidad, y en el
6,9% lamuestra erainsuficiente para el diagnostico citol égico. El tamafio medio del nédulo tiroideo fue 30,9
+ 12,4 mm. El diagndstico anatomopatol dgico fue hiperplasia nodular en 36 casos (41,4%), adenoma
folicular en 31 de ellos (35,6%), carcinoma papilar en 4 casos (4,6%, dos de ellos carcinomas minimamente
invasivos) y un carcinomafolicular minimamente invasivo. 12 pacientes (13,8%) requirieron ingreso
hospitalario por presentar débito mayor de |o esperado por € drengje colocado durante lacirugiay un caso
més por retencion aguda de orina (1,1%). Unicamente uno de estos pacientes precisd un ingreso superior a
las 24 horas. En 101 pacientes (53,8%) se realiz6 una paratiroidectomia sel ectiva por hiperparatiroidismo
primario debido a adenoma Unico localizado mediante dos pruebas de imagen concordantes. En € 99,1% se
confirma el diagndstico histol 6gico de adenoma paratiroideo con un peso mediano de 956,4 mg (RIQ 299,2-
1178,7 mg), evidenciandose carcinoma de paratiroides con patron infiltrativo en un caso. El 92,1% fue dado
de alta el mismo dia de laintervencion. El 3,0% preciso ingreso por presentar nduseas y/o vomitos
postoperatorios. En el 4,9% se decidio cursar €l ingreso del paciente durante la intervencion quirdrgicatras
haberse realizado una cirugia més laboriosa de lo previsto. No se registraron complicaciones unavez dados
de alta, excepto un paciente que acudio a urgencias 48 horas después de haberse realizado una
paratiroidectomia sel ectiva minimamente invasiva por parestesias sin hipocalcemia analitica, y otro caso que
present6 infeccion de la herida quirdrgica siete dias después de realizarse una hemitiroidectomia.
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Conclusiones: En nuestra experiencia, una buena seleccion de los pacientes permite realizar unalacirugia
tiroideay paratiroidea en régimen de CMA de forma segura, ya que se asocia a una baja tasa de
complicacionesy permite un ahorro significativo en los costes del proceso.
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