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Resumen

Objetivos: El “textbook outcome” (TO) es un nuevo concepto desarrollado recientemente como una
herramienta para estimar la calidad de los resultados en general. Se trata de una medida compuesta
de calidad que se emplea para definir la consecucion de multiples resultados quirdrgicos “ideales”.
No se dispone de ningin estudio en el que los resultados de la cirugia por carcinoma diferenciado de
tiroides se expresen en forma de TO. Por ello, el objetivo principal es definir los TO que se deben
cumplir en una cirugia por carcinoma diferenciado de tiroides, y comparar la consecucién de los
mismos en funcion de la extension de la cirugia.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos entre enero 2021 y febrero 2022 de
cancer diferenciado de tiroides, ya sea mediante tiroidectomia total o hemitiroidectomia, incluyendo
o no LCC o LCL. Se excluy6 a aquellos con seguimiento menor de 90 dias y a aquellos intervenidos
de totalizacion. El TO se describe como una variable compuesta que comprende: ausencia de
desarrollo de complicaciones posoperatorias (hematoma asfictico, pardlisis recurrencial,
hipocalcemia, seroma, infeccion de la herida quirdrgica), ausencia de estancia hospitalaria
prolongada (definida como aquella por encima del percentil 75 de la muestra), ausencia de reingreso
y de mortalidad en los siguientes 90 dias.

Resultados: Se incluy6 a 51 pacientes con una mediana de edad 53 (43-62) afos, siendo la mayoria
mujeres (37; 72,5%). La mediana de seguimiento fue de 18 meses (15-20). La mayoria de los
pacientes presentaban ndodulos de localizacién unilateral (28; 56%), la mayoria con un resultado de
Bethesda VI en la PAAF (22; 46,8%), con una mediana de tamano de 23 mm (11,75-35,15). En 26
pacientes (51%) se realizo una tiroidectomia total, mientras que 25 (49%) fueron intervenidos de
hemitiroidectomia. Se realizé LCC unilateral en 12 pacientes (23,5%), LCC bilateral en 8 (15,7%) y
LCL unilateral en 7 (13,7%). Se empled neuromonitorizacion en todos los pacientes menos en 1 (por
no disponibilidad), existiendo pérdida de sefial en 9 (18%) de ellos. La mediana de paratiroides
visualizadas en la tiroidectomia total fue de 2 (2-3) y en la hemitiroidectomia de 1 (1-2). La mediana
de estancia hospitalaria fue 1 dia (1-1). Diez pacientes (19,6%) presentaron complicaciones
posoperatorias: 4 disfonia (7,8%), 2 paralisis recurrencial transitoria (3,9%) y 2 permanente, 6
hipocalcemia transitoria (11,8%) y 3 permanente (5,9%), 2 infeccion de la herida quirirgica y 2
seroma. Dos pacientes reingresaron por infeccion de herida quirurgica, uno de ellos precisando
reintervencion urgente. E1 72,5% (37) de los pacientes cumplieron los TO. La realizacion de una
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tiroidectomia total aumenté el riesgo de no cumplir con el TO de forma significativa [OR 9,86, IC95%
(1,92-50,70); p = 0,006), asi como LCC bilateral [OR 8,66, IC95% (1,55-48,49); p = 0,014) y LCL
unilateral [OR 9,72, IC95% (1,61-58,58); p = 0,013).

Conclusiones: En nuestra serie, la mayoria de los pacientes intervenidos por carcinoma
diferenciado de tiroides cumplieron los TO. Los predictores que se asociaron con ausencia de
cumplimiento de TO fueron la tiroidectomia total, LCC bilateral y LCL unilateral. Por tanto, a mayor
extension de la cirugia, mayor probabilidad de presentar algun tipo de complicacién.
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