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Resumen

Introduccion: El bocio y nddulo tiroideo constituyen una entidad clinica prevalente. Se trata de una patologia
frecuente en las consultas de endocrinologiay la causa principal de derivacién acirugia. Latiroidectomia
(subtotal y total) es el tratamiento de eleccidn en bocios de gran tamafio, compresivos o cuando la PAAF es
sospechosa de malignidad. Laimplantacion de consultas monogréficasy realizacion de protocolos
multidisciplinares permiten la optimizacién en €l manejo de esta patologia.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye alos pacientes sometidos a tiroidectomia subtotal o total durante
los afios 2014-2015 en nuestro centro.

Resultados: Se realizaron un total de 170 intervenciones de cirugiatiroidea, de las cuales un 68% fue
tiroidectomiatotal. La edad media de los pacientes fue de 52,61 + 12,77 afos. La causa principal de
indicacion quirdrgicafue el tamafio del nddul o tiroideo (62% de los casos), siendo €l tamafio medio de 34,58
mm; en un 27% de los casos se indico cirugia por presentar sintomas compresivosy en un 11% por PAAF
con citologia sospechosa de malignidad. Respecto alas complicaciones postoperatorias, € 77% de los
pacientes intervenidos no presentaros complicaciones, un 12% fueron diagnosticados de disfonialeve
disfuncional, el 4,7% de pardlisis de la cuerda voca y un 6,5% presentaron hipoparatiroidismo posquirurgico.
El diagnostico definitivo fue en su mayoria bocio multinodular (65,3%), un 6,5% adenoma folicular, 2,4%
adenoma oncocitico y 2,9% nédulo hiperplasico. En un 13,5% se tratd de carcinoma papilar.

Conclusiones: Tras laimplantacién de un protocolo multidisciplinar de manejo del bocio y nédulo tiroideo,
en nuestro hospital se harealizado un elevado nimero de tiroidectomias en el Gltimo afio, siendo la
indicacion mas frecuente la de bocio multinodular de gran tamafio con sintomas compresivos. La
complicacion postoperatoria mas prevalente fue la disfonia
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