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Resumen

Objetivos: El objetivo principal de nuestro trabajo es evaluar la calidad de |as unidades de cirugia endocrina
de Espafia, analizando larelacion entre el volumen de cirugias y las principales complicaciones
postoperatorias.

Métodos. Mediante larealizacion de una encuesta dirigida a las unidades de cirugia endocrina de toda
Espafia, se registran datos en relacién con el tipo de hospital, volumen de cirugias por unidad, y principales
complicaciones postoperatorias. Se establece como limite, el total de 100 intervenciones al afio para clasificar
alos centros en hospitales de alto volumen de cirugiatiroideay de bajo volumen.

Resultados: La encuesta ha sido finalizada por 40 unidades de cirugia endocrina. El 82,5% de las unidades
pertenecen a hospitales de segundo y tercer nivel. La mediana de cirugias tiroidea es de 100 casos a afio con
un rango de 5 a 230 casos. La cirugia por patologia maligna de tiroidesy la cirugia de paratiroides se reaiza
principalmente en hospitales de alto volumen, con una mediana de 40 casos en |os hospitales de alto volumen
frentea 10y 30 frente a 10 casos a afio respectivamente (p = 0,009). Latasa media de lesion transitoria del
NLR esde 4% (DE 2,8), y de lesion permanente de 0,8% (DE 0,83). En cuanto a hipoparatiroidismo, latasa
media de hipoparatiroidismo transitorio es de 12,3% (DE 6,5) en los de alto volumen frente a 13,4% (DE
11,8) en los de bajo volumen, y la tasa de hipoparatiroidismo permanente de 1,98 (DE 2,3) frente a1,67 (DE
2,3) respectivamente. El analisis pormenorizado de |os datos, muestra una mayor tendencia de
complicaciones en |os hospitales de bajo volumen, aungque no se puede demostrar diferencias al comparar con
los de alto volumen. El estudio preoperatorio y postoperatorio de las cuerdas vocales es menor en los
hospitales con bajo volumen (10% de |os casos postoperatoriamente). Mientras que el uso de la
neuromonitorizacion intraoperatoria del NLR es mayor en |os hospitales de alto volumen (83% frente a 50%)
(p 0,05). Lamitad de las unidades de cirugia endocrina han presentado complicacion de lavia aéreaen los
ultimos cinco afios. Las unidades de bajo volumen presentan unatasa media de 2,25 casos a afio, mientras
gue en las de alto volumen de 1 caso a afio (p = 0,05). La causa mas frecuente de esta complicacion fue el
hematoma asfictico seguido de lalesion recurrencial bilateral.

Conclusiones: Latasa de participacion hasido baja, o que limita lainterpretacion de |os resultados
obtenidos. No se puede demostrar diferencias debido al tamafio muestral. Sin embargo, se debe tener en
cuenta que: en los hospitales de alto volumen se realiza més cirugia por patologia maligna, y por tanto mas
complega; Laneuromonitorizacion intraoperatoria, que permite confirmar lafuncionalidad del nervio, es
menor en los de bajo volumen, asi como el estudio postoperatorio de las cuerdas vocales. Latasa de
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complicaciones, especia mente permanentes, podria variar en funcién de cudl sea el seguimiento de los
paci entes.
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