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Resumen

Introduccion: Realizamos un estudio observacional retrospectivo de pacientes tiroi dectomizado pre 'y post
cirugia (gx), paraobjetivar quién'y como se deriva a Cirugia, y resultados y complicaciones de dicha gx.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo basado en larevision de las historias de pacientes alos que se
realiza tiroidectomiatotal desde enero 2015 a septiembre 2016 (ambosinclusive) en las &reas del H. Juan
Ramon Jiménez y H. Infanta Elena. La clasificacion de los PAAF serealizo por el sistema Bethesday se
analizan los datos con €l sistema SPSS 15.

Resultados: Datos de 238 pacientes: 10,9% varonesy un 89,1% mujeres, con una edad media de 51,7 afios
(DE 13,19). Serealiz6 PAAF pregx en el 69,3%, en su mayoria realizados por €l servicio de Rx (61,6%) con
los siguientes resultados. Bethesda (B) 1: 34,4%; B.2: 26,3%; B.3: 11,3%; B.4: 20%; B.5: 2,5%; B.6: 4,4% e
inclasificable un 1,3%. La derivacion acirugia fue realizada por Endocrino en un 80,7% y las indicaciones de
cirugia fueron: PAAF sospechoso 0 no diagndstico: 32,4%; tamafio 0 aumento nodular: 25,6%; clinica
compresiva: 20,2%; BMN téxico: 10,1%; Graves: 7,1%; otros. 4,6%. Complicaciones postgx: hipocal cemia
31,8% (transitorias: 24,6%, permanentes: 7,2%); disfonia 13,1% (transitorias: 9,7%, permanentes: 3,4%),
otras: 3,4% (seromas, hematomas, infeccién). Resultados AP postgx: benignos: 82,4%, malignos: 16,8%
(microCa unifocal 80%, multifocal 2,5%; ca. diferenciado de tiroides (CDT) > 1 cm: 62,5%; ca. medular:
2,5%; otros: 2,5%); indeterminados 0,8%.

Conclusiones: 1. El Servicio de Endocrino realizala mayoria de |as derivaciones. 2. Un 69,3% tenian PAAF
pregx, la mayoria no diagnosticos, motivo importante de derivacién junto con los PAAFs sospechosos o €
aumento nodular. 3. Un 7,2% y un 3,4% presentaron hipoparatiroidismo y disfonia permanentes
respectivamente, siendo el resto de las complicaciones transitorias. 4. La AP postgx fue en un 82,4% benigna
y en un 46,8% maligna (80% microCas unifocales, 62,5% CDT).
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