CIR ESP. 2025;103(S2):S67

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

O-100 - HALLAZGOS EN HEMITIROIDECTOMIA CONTRALATERAL TRAS
DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO DE CANCER DE TIROIDESEN PIEZAS
DE HEMITIROIDECTOMIA: NUESTRA EXPERIENCIA

Garcia Rodriguez-Maimon, Claudia; Ceniza Pena, Daniel; Garcia Cardo, Juan; Gutiérrez Fernandez, Gonzalo; Garcia
Somacarrera, Elena; Lopez Useros, Antonio; Alonso Aguiloche, Andrea; Rodriguez Sanjuan, Juan Carlos

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Resumen

Introduccion: No existe consenso en las guias actuales sobre laindicacion de realizar unatiroidectomia de
complecion o seguir estrechamente a pacientes con diagnostico histol6gico de carcinomade tiroides tras
hemitiroidectomia. Ciertas caracteristicas de los distintos tipos de tumores tiroideos y la frecuencia de
bilateralidad de estos podrian constituir factores predictores que podrian ayudar a establecer laindicacion de
tiroidectomiatotal o seguimiento.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es describir una serie de tiroidectomias de complecién realizadas en
nuestro centro y analizar sus resultados anatomopatol 6gicos, asi como otras caracteristicas del proceso
diagndstico.

Métodos: Realizamos un analisis descriptivo retrospectivo mediante una base de datos recogida
prospectivamente de |as tiroi dectomias compl etadas en nuestro centro entre 2008 y 2024. Seincluye en €l
andlisis 71 pacientes en los que se completo |a tiroidectomia tras diagnosticarse un tumor al realizar una
hemitiroidectomia. Se estudiala histologia del tumor inicial, su tamafio, clasificacion Bethesday TIRADS, la
multifocalidad, los gangliosy la histologia de |a pieza de la tiroidectomia de complecion entre otras
caracteristicas. Serealiza un andlisis descriptivo de |os resultados mediante |a herrami enta estadistica SPSS.

Resultados: Los hallazgos histol gicos tras la primera cirugia fueron de carcinoma papilar de patron folicular
en el 9,7%, carcinomafolicular en el 27,8%, carcinoma de células de Hurthle en 6,9%, carcinoma papilar en
un 41,7%, microcarcinoma papilar en el 8,3% y carcinomamedular en € 4,2%. En |os pacientes
diagnosticados de carcinoma papilar y papilar de patron folicular, los hallazgos histol gicos tras completar la
tiroidectomia fueron de patol ogia benigna en un 30%, de ausencia de patol ogia en un 43%, de carcinoma
micropapilar en un 13,5% y de carcinoma papilar en un 13,5%.En | os pacientes diagnosti cados de carcinoma
folicular, los hallazgos histol 6gicos tras completar latiroidectomia fueron de patologia benigna en el 30%, de
ausencia de patologia en el 50% y de carcinoma micropapilar en el 20%. En los pacientes diagnosticados de
carcinoma micropapilar, los hallazgos histol 6gicos tras completar |a tiroidectomia fueron de patologia
benigna en &l 33,3%, de carcinoma micropapilar en el 33,3%, de carcinoma papilar en € 16,7%y de
metaplasia oncocitica en el 16,7%. En los pacientes diagnosticados de carcinoma medular, los hallazgos
histol égicos tras completar latiroidectomia fueron de patologia benigna en el 33,3%, no malignidad e el
33,3% Yy de carcinoma medular en el 33,3%. Analizamos si existian relaciones estadisticamente significativas
entre el diagndstico tumoral en latiroidectomia de complecion y € tamafio del tumor o la multifocalidad en
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la hemitiroidectomiainicial. Un menor tamafio tumoral en la primera cirugia se asocia con una mayor
probabilidad de diagnostico tumoral en la segunda (p = 0,0156). La presencia de multifocalidad no se asocia
aunamayor probabilidad de hallazgo tumoral en la segunda cirugia (p = 0,093), aungue es posible que fuera
estadisticamente significativa con mayor tamafio muestral.

Conclusiones: En pacientes diagnosticados de carcinoma de tiroides tras hemitiroidectomia, se deberia
individualizar en funcion de la histologiainicial laindicacion de completar tiroidectomia o seguimiento
estrecho.
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