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TECNICAS QUIRURGICAS EN EL BOCIO MULTINODULAR
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| Tiroidectomia
Y Subtotal

Radicalidad Funcionalidad
Cirugia mas radical Cirugia mas conservadora
| Recurrencia = | Reintervencién 1 Recurrencia =1 Reintervencion
1 Morbilidad | Morbilidad
Ca oculto = No Reintervencion Ca oculto = Reintervencion
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Cochrane Total or near-total thyroidectomy versus subtotal thyroidectomy
- Library for multinodular non-toxic goitre in adults. Cirocchi R 2015.

Cachrane Natanas of Systemane Ravews

Estudio prospectivo multicéntrico (Thomush)
5195 pacientes en 45 hospitales con diferente nivel de atencién

I I —— ) . 7 | - ) . 7 I

Study Thyroidectomy Dunbhill Bilat. subtotal
procedure resaction

Barcynski 2010 (800 pls) | 200 pls. 200 pls. 200 pls.

Ree. laryngeal n. pelsy (ns)

- transient 5.5% 1% 2% -

- permanent 1% 0.8% 0.5%

Hypoparathyroidism |

- transient 11% 4% 2% B

- permanent 0.5% 0% 0%

Thormuschi 2003 (5195 phs.) | 38 ols. 327 pls. 4580 pls. 7
- Rec. la-yngeal n. palsy (ns) |
Kl <010 transicni 15% 2% 1./%

- permanent 2.3% 1.1% 08% =

Hypoparathyroidism

- transient 21.5% 3.7% 6.3%

pcrmancni 10.5% 21% 0.9%




. QUE TECNICA UTILIZAR Y CUANDO?

Factores especificos del paciente
(Edad, ocupacion, caracteristicas del bocio)

Factores especificos del hospital
(Tasas de complicaciones)

Son aceptables recurrencias clinicamente
insignificantes a cambio de un

Grandes bocios nodt mejor estado funcional ‘ios pequenos (< a 50 g),

Pacientes jovenc. Edad avanzada
Sospecha de malignidad No sospecha malignidad

T-T/CT TST-Dunhill
Residuo: pequefo, sin nédulos, unilateral
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¢ CUANDO UTILIZAR PROFILAXIS ANTIBIOTICA?

CIRUGIA LIMPIA

(NE 3a, GR C).
SIN FACTORES DE RIESGO NO PRECISA PROFILAXIS

FACTORES DE RIESGO

Cancer
Linfadenectomia
Apertura de la via aérea
Inflamacién tisular previa
Cirugia prolongada
Un factor de riego clinico:
Radiacion cervical previa
Quimioterapia reciente
Edad avanzada, Desnutricion, DM, Obesidad, Tabaquismo, Anemia,
Enfermedad vascular periférica, Inmunosupresion

nMarc

Via chnica de la tircidectomia” \l —

Jeudas Mariu Villar del Mora! “, Viclur Sorsa Alvdoe”, Alberto Colam: Alurso ",
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¢, CUANDO UTILIZAR PROFILAXIS TROMBOEMBOLICA?

LA PROFILAXIS %Mﬁg%&%géﬁ&@DE INCREMENTAR
AG

EL RIESGO DE HEMOR IA EN CIRUGIA TIROIDEA

Profil&kisfaprhBE sioiiieeeinnpa e tespdaiAltonfiapg@i@apsini)

aproximadamente veces menor qRe el sangrado postoperatorio.

Lloyd NS, et al. Anticoagulant prophylaxis to prevent asymptomatic Deep vein thrombosis in
hospitalized medical patients: A systematic review and meta-analysis.
J Thromb Haemost. 2008;6:405-14
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¢ CUANDO UTILIZAR PROFILAXIS NVPO?

71% TRAS TIROIDECTOMIA

DEXAMETASONA
RETRASAALTA 1SANGRADO POSTOPERATORIO REINGRESOS

8-10 mg antes de la induccion anestésica.

Antiemética, ¢ analgésica?, antiinflamatoria, bajo coste

Paciente MEME@C{QR’ial Anestesia

ModeRVEsiApfiuBIfo Riesgo

The Impact of Prophylactic Dexamethasone on Nausea and Vomiting after Thyroidectomy:
A Systematic Review and Meta-Analysis. 2014
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. CUANDO UTILIZAR NEUROMONITORIZACION?

THE COC=RANZ
SCLLARDRAT CN®

AN DENIIAE | ECIAN DEDMANNENTE NEL NI D

MAYOR UTILIDAD EN ALTO RIESGO DE LESION NLR

visualization, application of intermittent, standardized and contlnuous nerve monitoring.
Anuwong A et al. PUEDE INFLUIR EN LA DECISION OPERATORIA

Rulli F et al. Meta-analysis of recurrent laryngeal nerve injury in thyroid surgery with or without
intraoperative nerve monitoring. Acta Otorhinolaryngol Ital. 2014 Aug;34(4):223-9.
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