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Cirugia endocrina en régimen de CMA. No dejemos pasar la oportunidad

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) estd cada vez m4s
extendida en nuestro pafs, y la cirugia endocrina repre-
senta una parte importante de las carteras de servicios
de la mayoria de los hospitales de nuestro entorno. Sin
embargo, en el ano 2023, a pesar de que esta ha demos-
trado ser posible, segura y costo-eficiente (1), la mayoria
de los procedimientos sobre tiroides y paratiroides no se
benefician de la CMA.

Estdn muy claras las ventajas de realizar esta cirugia en
régimen de CMA, tanto para el paciente, que se reincorpora
antes a su actividad habitual, como para el sistema, que
obtiene un gran ahorro en cuanto a camas (2).

El miedo al hematoma sofocante sigue siendo la principal
limitacién, ya que con la neuromomitorizacion y la determi-
nacién de PTH, la pardlisis recurrencial y la hipocalcemia
no son excusas validas (3).

Los sistemas de sellado vascular modernos (4), la im-
portante evidencia del momento de aparicién del hema-
toma (la mayoria de los casos en las primeras seis horas
del postoperatorio, cuando el paciente todavia estd en la
unidad de CMA) y la realizacién de esta cirugia por par-
te de unidades especializadas, con personal acreditado,
y una adecuada y estricta seleccién de pacientes candi-
datos deberia animarnos a generalizar mds esta cirugia
en régimen de CMA (3), como estd ocurriendo con otros
procedimientos.
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En ningiin momento se puede poner en riesgo la seguridad
del paciente, pero esta mdxima se debe aplicar a cualquier
tipo de patologia y, como afirmaba Cohen (5), la seguridad de
una intervencién quirdrgica con anestesia general no radica
en que los pacientes estén o no ingresados, si no en que estén
adecuadamente seleccionados y que la intervencion tenga
lugar mediante una correcta practica quirdrgica y anestésica.
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