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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue comparar con el abordaje abierto convencional, |os resultados
quirargicosy estéticos de latiroidectomia endoscdpica por abordaje axilo-mamario unilateral (UABA) con
insuflacién de gas en pacientes con nddulo tiroideo unilateral.

Métodos: Entre agosto de 2017 y agosto de 2020, se llevd a cabo un estudio prospectivo comparativo de
cohortes en pacientes propuestos para hemitiroi dectomia. L os pacientes se asignaron a un tipo de abordaje
(abierto 0 endoscdpico) de manera sucesiva. Los resultados quirdrgicosy la satisfaccion estéticaal ata
hospitalariay durante el seguimiento a 12 meses fueron evaluados y comparados entre ambos grupos.

Resultados: Un total de 200 pacientes fueron incluidos en el estudio: 100 se asignaron al abordaje abierto y
100 al endoscopico. Las caracteristicas demogréficas de |os pacientes fueron similares entre ambos grupos.
El tiempo operatorio total fue mayor en el abordaje endoscopico, debido al tiempo necesario parala
diseccion subcuténea (el tiempo de hemitiroi dectomia fue similar en ambos grupos). No hubo diferencia
significativa en la frecuencia de complicaciones mayores. El tiempo de estancia hospitalaria fue mayor (por
un dia) en & grupo endoscopico. La satisfaccion estética de |os pacientes fue significativamente mayor en el
grupo endoscopico que en el abierto (p 0,001), al atahospitalariay a seguimiento a 12 meses.

Conclusiones. EI UABA con insuflacién de gas parala hemitiroi dectomia representa una opcion terapéutica
seguray eficaz para€ tratamiento de patol ogias benignas tiroideas unilaterales.
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