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Resumen

Introduccion: La cirugia de cooperacion humanitaria nos presenta auténticos retos, que en muchas
ocasiones debemos resolver de forma diferente a nuestra practica habitual. Presentamos un caso
tipico de bocio multinodular tratado en un pais de renta baja mediante tiroidectomia subtotal clasica
sin dispositivos tecnoldgicos avanzados.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 67 afios procedente de Kamutur (Uganda), que consulta por
un bocio multinodular visible y con sintomatologia compresiva. A la exploracion fisica presenta un
bocio grado III de la OMS, de consistencia blanda. Dispone de una ecografia cervical que informa
sobre un bocio multinodular a expensas de ambos l6bulos tiroideos, no aporta clasificacion de los
noédulos. Cuenta con una analitica basica con funcion tiroidea normal. Valorado el caso por dos
cirujanos endocrinos conjuntamente con un especialista en Anestesiologia, todos ellos cooperantes,
se le propone a la paciente una tiroidectomia subtotal, que entiende y acepta. La cirugia se
desarrolla sin el uso de dispositivos de alta energia, mediante técnica clasica, y cursa sin
incidencias. El posoperatorio no presenta complicaciones: los drenajes cervicales se retiran a las 24
horas de la intervencidén y la paciente es dada de alta a las 72 horas.

Discusion: En cirugia de cooperacion humanitaria, la ausencia de recursos es a menudo fuente de
situaciones que requieren de conocimientos y habilidades poco convencionales en nuestro medio. En
campanas de cirugia endocrina, la imposibilidad de garantizar tratamiento sustitutivo prolongado
nos obliga a realizar cirugias poco habituales en los paises de renta alta, como la tiroidectomia
subtotal. La dificultad para usar de manera sistematica tecnologia avanzada, como la
neuromonitorizacion del nervio laringeo recurrente o dispositivos de alta energia, nos hace preferir
la tiroidectomia subtotal clasica, ajustada a los recursos técnicos disponibles, a menudo simplemente
suturas y ligaduras, como la que presentamos en este video. En la opinién de nuestro grupo, la
formacion quirdrgica mediante recursos audiovisuales instructivos como el que presentamos es,
junto con la tutorizacién en terreno por parte de cirujanos expertos, una contribuciéon importante a
la docencia para especialistas que deseen incorporarse a campaias quirurgicas especializadas.
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