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Resumen

Introduccion: Latiroidectomia consiste en lareseccion total o parcia del tiroides, realizandose para patologia
benigna o maligna. En cualquier cirugia, lamedidade la calidad asistencial escrucial paramejorar nuestros
resultados posoperatorios. Una herramienta de medida es el Textbook outcome (TO) que determina cuantos
pacientes obtienen un resultado quirdrgico ideal. No existen medidas previas de TO en tiroidectomia

Objetivos: Definir parametros TO en cirugiatiroidea, analizar nuestros resultados de TO y determinar qué
factores se relacionan con la no consecucion de TO. Metodologia: Estudio observacional retrospectivo de
pacientes intervenidos de cirugia de tiroides. Periodo: enero 2020 a diciembre 2022, con seguimiento hasta
marzo 2024, en una Unidad de Cirugia Endocrina de un hospital regional. Se realiz6 neuromonitorizacion
continua del nervio recurrente. Se seleccionaron 49 variables, de las cuales 7 fueron incluidasen el TO
(estancia prolongada, lesion nerviosa, hipoparatiroidismo posquirdrgico, hemorragia, infeccion,
reintervencion y realizacién de tragueostomia). Se compararon dos grupos segiin consecucion de TO vs. no-
TO mediante el programa estadistico SPSS 22.0 (SPSS®). Las variables categdricas se presentaron como
frecuenciasy proporciones, y se compararon mediante el test & chi;2. Posteriormente se empled la regresion
logistica uni y multivariantes paraidentificar |os factores independientes para obtener TO (significacion
estadistica p 0,05). Las variables continuas se expresaron con medias y rangos intercuartilicos.

Resultados: Seincluyeron 249 pacientes a 131 de los cuales se realiz6 hemitiroidectomia (53,7%), 23
tiroidectomiatotal (9,4%) y 90 tiroidectomia totalizadora (36,9%), con una mediana de edad de 55 afios [45-
67], 70 varonesy 174 mujeres. El 30,7% de pacientes tuvieron un riesgo ASA |, 60,2% ASA 1l y el 9% ASA
I11. El 33,2% de pacientes tenian al menos un antecedente patol 6gico de interés, el 19,5% tenian diagnostico
de neoplasia (precirugia) que se elevé al 32,8% poscirugia. 187 pacientes (76,6%) tuvieron Clavien-Dindo
sin complicaciones. Ninguno de los pacientes reingreso. En el 77% de los pacientes se alcanzo e TO. Las
variables que se asociaron a TO fueron la ausencia de diabetes (OR 2,76) y la ausencia de componente
endotoracico (OR 3,18), siendo esta la que mas influencia presenta. La presencia de cardiopatia/lneumopatia,
anticoagul antes/antiagregantes, neoplasia, genero, ASA y realizacion de cirugia previano se asociaron ala
consecucion de TO.

Conclusiones: El porcentgje de pacientes que logré TO fue elevado, especia mente en comparacidn con otros
procedimientos quirdrgicos. Solo dos variables. componente endotoracico y diabetes mostraron diferencias
estadisticamente significativas para consecucion del TO. El TO es Util para medir los resultadosy comparar
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diferentes Unidades de Cirugia Endocrina.
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