Endocrinol Diabetes Nutr. 2019;66(Espec Cong 2):25

Endocrinologia, Diabetesy Nutricion

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion
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Hospital Universitario Severo Ochoa. Madrid.

Resumen

Objetivos: 1. Describir el nimero y las indicaciones de las hemitiroidectomias que ha sido necesario
completar. 2. Comparar las complicaciones de |as segundas cirugias con las de las hemitiroidectomias y
tiroidectomias totales en un solo tiempo quirdrgico. 3. Correlacionar la anatomia patol6gica entre las
hemitiroidectomias del primer tiempo quirdrgico y tras la segundaintervencion.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 901 pacientes intervenidos de cirugia de tiroides desde
enero 2008 hasta diciembre de 2018 en el Hospital Universitario Severo Ochoa. Excluimos|os casos en los
que ademés se ha realizado una paratiroidectomia por hiperparatiroidismo primario (n = 19).

Resultados: De los 882 pacientes evaluados, 692 fueron mujeres (78,4%) con una edad media de 53 afios. De
las tiroidectomias totales (n = 541; 61,3%), 126 pacientes (23,3%) presentaban cancer, 18,7%
hipoparatiroidismo posquirurgico transitorio, 2,2% persistente, y 2% paralisis recurrencia. El 31,5% de los
pacientes de la serie, n = 278, fueron intervenidos mediante hemitiroidectomia; de ellos 54 (19,4%) tenian
cancer, 2,9% hipoparatiroidismo transitorio, 0,36% persistente, y menos del 1% presentaban otras
complicaciones. Sesentay tres pacientes (22,6% de las hemitiroidectomias) tuvieron que completar la
hemitiroidectomia en un segundo tiempo. Laindicacién de completar fue cancer o PAAF sospechosa en 39
pacientes (61,9%). De ellos, el 43,6% presentaban cancer. El 7,9% hipoparatiroidismo transitorio, y €l 3,2%
permanente.

Conclusiones: En nuestra serie se completé latiroidectomia en uno de cada 5 pacientes. Laindicacién de
completar fue cancer en 6 de cada 10 pacientes. El hipoparatiroidismo posguirdrgico permanente es mas
frecuente tras completar la tiroidectomia que cuando se hace en un solo tiempo quirdrgico. En los pacientes
gue se reintervienen por cancer, casi lamitad presenta cancer en la anatomia patol 0gica de la pieza quirdrgica
gue completa latiroidectomia.



