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La cirugia de la glandula tiroides ha evolucionado de forma constante desde sus
inicios. Hasta mediados del siglo XIX, la tiroidectomia era una practica quirdrgica
fuertemente desaconsejada, ya que la gran tasa de hemorragias masivas secundarias a
esta intervencién provocaba una mortalidad intraoperatoria desorbitada. Méas tarde, y
gracias a la inestimable contribucion de Emil Kocher, se consiguidé una disminucién
drastica de la mortalidad atribuible a la técnica, quedando ésta reducida, hoy en dia, a
cifras practicamente insignificantes.

Con una excelente supervivencia a largo plazo, los avances en el tratamiento de
pacientes con cancer de tiroides se estan centrando en la reduccion de las complicaciones
de la cirugia, la mejora de la calidad de vida y la prestacion de atencion de un modo coste-
eficaz. Las complicaciones més habituales de la tiroidectomia son las propias de toda
cirugia junto con las inherentes a la lesion de estructuras adyacentes al tiroides, a saber:
hemorragia postoperatoria, hipoparatiroidismo y paralisis recurrencial.

Desde hace unos afios, nuevas tecnologias han ido surgiendo para facilitar la tarea
del cirujano[2]. El objetivo de nuestro trabajo es estudiar el impacto de estas tecnologias
en cirugia del cancer de tiroides tras su introduccién en nuestra Unidad, tanto desde el
punto de vista de su eficiencia asi como de los resultados clinicos. Se realiza un estudio
retrospectivo y comparativo de una muestra de tres grupos de pacientes sometidos a
tiroidectomia total por diagndstico de cancer de tiroides, correspondientes a tres periodos
de tiempo comprendidos entre enero de 2000 y marzo de 2014. En el primer grupo se
utilizaron técnicas hemostéticas clasicas basadas en electrocoagulacion, ligaduras y
hemoclips; en el segundo, la hemostasia quirdrgica se realiz6 mediante el sistema de
diseccion-coagulacion ultrasénica o bisturi arménico (Harmonic UltracisionTM); en el
tercero, ademas de este dispositivo de hemostasia se realiz6 monitorizacién
intraoperatoria del nervio laringeo recurrente con el sistema NIM®.

El trabajo esta aln en proceso de recogida de datos.
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