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Resumen

Introduccion: El Africa Subsahariana (ASS) se considera una de |as regiones mas empobrecidas del planetay
se estima que tiene un 24% de la carga mundial de enfermedad, contando Unicamente con un 2% de la oferta
global de médicos. La prevalencia de bocio en el ASS es superior a 28%, causada principal mente por €l
déficit de yodo. Este exceso de enfermedad, unido al déficit de personal sanitario, significa que las campanas
de cooperacion internacional constituyen unaimportante forma de acceso de la poblacién ala sanidad y
quizas la Unica para muchos pacientes que requieren tratamientos altamente especializados, como la cirugia
endocrina.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de los resultados de una camparia de cirugiatiroidea en €l Holy
Innocents Health Center (Kamutur, Uganda) en noviembre de 2021 (19.11.21-28.11.21). Serealizaun
analisis descriptivo de variables anestésicas y quirdrgicas preoperatorias, intray posoperatorias, asi como una
comparacioén entre la cirugiatiroidea en paises de rentabgjay alta

Resultados: Se estudiaron un total de 33 pacientes con patologiatiroideay seindicaron un total de 24
intervenciones. En un 33% de |os casos se realizo tiroidectomia subtotal, en el 54% hemitiroidectomiay €
resto recibi6 otras técnicas (tiroidectomia total, puncion-aspiracion quistica, exéresis de quiste piramidal). El
diagndstico principal fue bocio multinodular endémico. Todas las intervenciones fueron realizadas por
cirujanos endocrinos. No se dispuso de anatomia patol 6gica en ningun caso. El 100% de las pacientes fueron
mujeres con valoracion preanestésica ASA I-11 y alas que se lesrealizo una anestesia total intravenosa
(TIVA). En todas las intervenciones se identificd y preservo € nervio recurrente, pero sin
neuromonitorizacion intraoperatoria del mismo. Asi mismo, en el 100% de los casos se utilizaron
hemostaticos en el lecho quirdrgico. En e 41,4% de las pacientes se colocd drenaje: en el 100% de
tiroidectomias subtotales o totales y, en pacientes con hemitiroidectomias, por decision del facultativo. Un
12,5% de las pacientes presentaron complicaciones: 2 disfonias transitorias que mejoraron con corticoides en
el posoperatorio y un hematoma cervical que preciso de reintervencién para control hemostético, sin
posteriores efectos adversos.

Conclusiones. Lacirugiatiroidea en cooperacion responde a una necesidad, por un lado, por laata
prevalencia de bocio endémico en €l ASSYy, por otro, por los escasos medios materiales, personalesy
logisticos alos que se enfrentan |os paises de renta baja. Se trata de intervenciones seguras con baja tasa de
complicaciones si son realizadas por cirujanos especializados. La escasa o nula disponibilidad de estudios
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anatomopatol 6gicos, asi como el limitado acceso a tratamiento sustitutivo o aterapias adyuvantes, pueden
modificar la actitud quirdrgica terapéutica, hecho que puede conllevar un aumento en la morbimortalidad
respecto a paises de renta alta. Sin embargo, son necesarios estudios prospectivos para analizar € alcance de
las complicaciones y resultados a largo plazo.
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