CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):60

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-070 - ESTUDIO PROSPECTIVO MEDIANTE CUESTIONARIOSFS Y QLQ-THY 34
DE LA FATIGA TRAS TIROIDECTOMIA TOTAL

Alfonso Garcia, Maria; Craus Miguel, Andrea; Ferrer Inaebnit, Ester; Oseira Reigosa, Anai; Bonnin Pascual, Jaume; Jiménez
Segovia, Marina; Alvarez Segurado, Cristina; Gonzalez Argente, Xavier

Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca.

Resumen

Objetivos: Lafatigatras latiroidectomiatotal esuno de los principales sintomas posoperatorios referidos por
los pacientes. Sin embargo, ni su intensidad ni sus causas estan correctamente estudiadas prospectivamente.
Analizar el impacto sobre lafatigay la calidad de vida en pacientes sometidos atiroidectomiatotal (tanto por
patol ogia benigna como oncolégica) y su relacién con distintos factores predisponentes.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo incluyendo pacientes sometidos a tiroidectomia total desde
agosto/2020 hasta septiembre/2021, con registro de variables demograficas, parametros analiticos y mediante
los cuestionarios Fatigue Symptom Inventory (FSI) y Quality of Life Questionnaire-Tyroid Cancer (EORTC
QLQ-THY 34) tanto pre como posoperatorios.

Resultados: De los 32 pacientes que cumplian criterios de inclusién, solo 21 se analizaron tras excluir
abandonosy pacientes en los que no se realizo finalmente la tiroidectomiatotal . EI 66,7% padecieron
carcinoma papilar, 23,8% BMN,4,8% carcinoma medular y 4,8% enfermedad de Graves. La edad media fue
49 afios con un 71,4% de mujeres, el tiempo operatorio fueron 110 min [75-180] y la estancia media 2 dias.
El andlisis del cuestionario FSI, realizado a todos |os pacientes intervenidos de forma preoperatoria, alos 3y
alos 6 meses, evidencié un aumento de los niveles de fatigaalos 3 meses y un descenso alos 6 meses, sin
ser estadisticamente significativo. Las variables que han mostrado un impacto en el de lafatigaalos 3 meses
son: descenso en PTH alos 10 min (p = 0,015), niveles de vitamina D por debajo de 25,5 ng/mL en €l
posoperatorio (p = 0,030) y el tamafio de lalesion superior 15 mm (p = 0,041). A los 6 meses, se ha
evidenciado un aumento de tasas de fatiga en pacientes con proteinas total es preoperatorias con valores
inferioresa 70,7 g/dL (p = 0,014). De los 19 pacientes oncol 6gicos incluidos iniciamente en €l estudio, 14
pacientes contestaron a cuestionario EORTC QLQ-THY 34 alos 3 mesesy 16 pacientes alos 6 meses
posoperatorios. La mayoria de los pacientes (66,6%) se sentian hada o poco cansados a tercer mes
posoperatorio, sensacion que mejoraba ligeramente a sexto mes (68,75%), asi como el agotamiento mental y
fisico: del 53,28% al 50% y del 46,65% al 31,25%, respectivamente; sin encontrar resultados
estadisticamente significativos. Unicamente la pregunta (¢Te ha preocupado que seras una carga paralas
demas?), obtuvo diferencias significativas entre el tercer y el sexto mes, mostrando la poblacion de nuestra
muestra una mayor preocupacion con €l paso del tiempo.

Conclusiones: Unade las limitaciones del estudio es el pequefio tamafio muestral. A pesar de ello, podemos
encontrar de manera significativa determinadas causas corregibles en |os pacientes que padecen mayores
niveles de fatiga (déficit de vitamina D, hipoproteinemia posoperatoria, descenso brusco de PTH
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intraoperatoria) por 1o que su prevencion y tratamiento podria mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
Son necesarios futuros estudios con un mayor nimero de pacientes que confirmen estarelaciony, si es
posible, lamejora de los pacientes tras corregirlo.
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