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ARTICULO ORIGINAL
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Tiroidectomia ambulatoria: analisis de
minimizacion de costos en Colombia

ELKIN YASMANY CABRERA!, PAoLA ANDREA CIFUENTES', ALVARO SANABRIAZ3, Luis CARLOS DOMINGUEZ>*

Palabras clave: glandula tiroides; tiroidectomia; procedimientos quirdrgicos ambulatorios; costos y andlisis de costo;

complicaciones posoperatorias.

Resumen

Introduccion. La informacion actual sugiere que
la tiroidectomia es el procedimiento quiridrgico
que se practica mds frecuentemente en el cuello.
Tradicionalmente, los pacientes se han manejado
en un dmbito hospitalario, aunque se sugiere que la
tiroidectomia ambulatoria es igualmente segura, y puede
ser mds costo-efectiva.

El objetivo de este estudio fue determinar los costos
v la seguridad de la tiroidectomia ambulatoria,
comparada con el manejo hospitalario en pacientes
de bajo riesgo.

Materiales y métodos. Este fite un estudio de cohortes de
temporalidad mixta y disefio de minimizacion de costos.
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Se tomo una cohorte de pacientes sometidos a
tiroidectomia entre julio de 2013 y enero de 2014, del
Servicio de Cirugia del Hospital Pablo Tobon Uribe de
Medellin. El principal factor medido fueron los costos
directos de la intervencion para pacientes manejados
hospitalariamente y bajo el modelo ambulatorio, por lo
que se desarrollo un andlisis de minimizacion de costos
mediante el método de microcosteo, extrapolando
los precios de cada procedimiento de la siguiente
manera: la guia de productos farmaprecios 2013 para
los medicamentos, los insumos médico-quirirgicos a
partir de las convocatorias piiblicas para Colombia
disponibles en internet y el manual tarifario SOAT
2014 para exdmenes paraclinicos, cirugia y talento
humano. Las variables evaluadas fueron edad, sexo,
tipo e indicacion de la cirugia, tiempo quiriirgico,
estancia hospitalaria, complicaciones y costos. Se
compararon los grupos y se aislo el efecto del manejo
hospitalario, ajustando con un modelo de regresion
miiltiple.

Resultados. Se incluyeron 44 pacientes en el estudio,
52,3% (n=23) de los cuales se manejaron ambulatoria-
mente Yy, el 47,7% (n=21) restante, de forma hospitalaria.
No hubo diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a edad, tipo de tiroidectomia, indicacion de la
cirugia, clasificacion ASA (American Society of Anesthe-
siologists) y tiempo quiriirgico. La proporcion global de
complicaciones no fue diferente entre los grupos (p=0,82).
La diferencia global de costos fue de COP$ 378.531
(COPS$ 2°657.810 en el grupo ambulatorio Vs. COP$
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3°036.341 en el grupo hospitalario) (p<0,01). Cuando
se ajusta por variables de uso de recursos, la imple-
mentacion de protocolos de tiroidectomia ambulatoria
puede disminuir el valor del procedimiento en 12,5 %.

Conclusiones. La tiroidectomia ambulatoria es una
opcion viable que en pacientes seleccionados permite
minimizar los costos del procedimiento de una manera
segura.

Introduccion

Latiroidectomia es el procedimiento endocrinolégico mas
comun practicado por los cirujanos y una de las cirugias
cervicales mas frecuentes 2. Actualmente, se indica en
enfermedades que incluyen nédulos sospechosos de ser
malignos, bocio resistente al tratamiento médico o con
sintomas compresivos sobre la via aérea, las vias diges-
tivas superiores o ambas, tiroiditis y cancer, entre otras >.

La hipocalcemia, el sangrado y la lesién temporal del
nervio laringeo recurrente son las complicaciones mas
frecuentes, con una incidencia de 20 a 30 %, 0 a 6,5 %
y 5all %, respectivamente *°. Otras complicaciones de
la tiroidectomia comprenden la formacién de seroma, la
infeccién del sitio operatorio, la lesion de pares craneales
bajos y la fistula quilosa °, que se manifiestan en menos
de 1 % de los casos. Sin embargo, lo anterior explica
la tendencia tradicional a adoptar un manejo intrahos-
pitalario en el posoperatorio, con el precepto de vigilar
las complicaciones antes mencionadas ’.

La tendencia actual de la cirugia ha girado hacia
los procedimientos ambulatorios ', y la tiroidectomia
ambulatoria no es la excepcion. Esta ha ganado adeptos
alrededor del mundo debido a que tiene caracteristicas
propias, como son: comodidad para el paciente, pocas
repercusiones psicolégicas, prevencion de infecciones
asociadas a la atencidn en salud y una tasa de compli-
caciones similar a la tiroidectomia con hospitalizacion,
que la convierten en un procedimiento seguro segtin
lo reportado en la literatura cientifica mundial "2,
En Colombia, existen pocos estudios que evalden los
resultados clinicos de la tiroidectomia ambulatoria en
comparacion con el manejo hospitalario y sus resultados
desde el punto de vista econémico .

El objetivo de este estudio fue comparar los costos

de la estrategia de la tiroidectomia ambulatoria y los de
la tiroidectomia con hospitalizacidn, bajo el concepto de
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igual seguridad y efectividad (estudio de minimizacién
de costos) .

Materiales y métodos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Inves-
tigacion del Hospital Pablo Tob6n Uribe y la Universidad
de La Sabana. Se calcul6 un tamafio de muestra de 20
pacientes por grupo, asumiendo el costo total como el
resultado primario, y con una disminucién esperada del
30 %, utilizando $3°000.000 como costo total promedio
de una tiroidectomia hospitalaria, un error alfa de 5 %,
un poder de 80 %, una desviacion estandar de $700.000
y una sobrestimacion de la muestra del 50 %.

Se hizo una revisién exhaustiva de la base de datos
del Servicio de Cirugia del Hospital Pablo Tobén Uribe
de Medellin. Se analiz6 una cohorte sometida a tiroidec-
tomia entre julio de 2013 y enero de 2014, mediante la
seleccion por conveniencia de los pacientes.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: 1)
pacientes mayores de 18 afos, 2) sometidos a tiroidec-
tomia total o subtotal, y 3) enfermedad tiroidea benigna
o maligna. Se excluyeron del estudio los pacientes con:
1) asociacion de vaciamiento linfatico cervical lateral a
la tiroidectomia, 2) enfermedad metastdsica avanzada,
3) clasificaciéon ASA (American Society of Anesthe-
siologists) mayor de III, 4) discrasias sanguineas, 5)
trastornos del metabolismo del calcio, 6) edad mayor
de 65 afios, 7) vivienda lejana al centro hospitalario o
incapacidad para transportarse al mismo, y 8) ausencia
de acompanante capaz de entender y seguir las instruc-
ciones. La institucion donde se llevé a cabo el estudio
cuenta con una fortaleza: hay cirujanos que aplican la
estrategia ambulatoria de rutina, mientras otros lo hacen
de forma hospitalaria, lo que permite ajustar variables
propias de la institucién.

Se analizaron los resultados clinicos medidos en las
siguientes variables: edad, sexo, tipo de tiroidectomia
(ambulatoria Vs. hospitalaria), indicacién de cirugia
(ndédulo tiroideo, bocio, tiroiditis, cancer, otro), clasi-
ficacion ASA, tiempo quirtdrgico, estancia hospitalaria
y complicaciones (sangrado, hipocalcemia o lesién de
nervio laringeo recurrente, entre otras). Ademds, se
efectud un andlisis de minimizacién de costos bajo la
perspectiva del pagador, considerando los costos directos
de la atencién médica hasta el dia 30 del posoperatorio,
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por lo cual no se incluyeron aquellos en los que pudiera
incurrir el paciente, como desplazamientos, incapacidad
laboral, etc.

Los precios de cada recurso (microcosteo) se extra-
polaron de la siguiente manera: para los medicamentos
se utiliz6 la guia de productos farmaprecios 2013 4,
para los insumos médico-quirdrgicos se usaron las
convocatorias publicas para Colombia disponibles en
internet ° y, para el costo de exdmenes paraclinicos,
intervenciones quirdrgicas y talento humano, se uso el
manual tarifario SOAT 2014 !¢, El costo total se calculé
multiplicando los precios estdndar por el nimero de
veces que se utiliz6 el recurso.

Se hicieron comparaciones crudas y ajustadas, para
intentar aislar el efecto de la estrategia de cirugia am-
bulatoria. Se hizo una proyeccién cruda del impacto
presupuestario global para el sistema, teniendo en cuenta
los datos aproximados del nimero de tiroidectomias por
afio que se practican en Colombia.

La informacién obtenida se presenta en tablas de
frecuencias. Las variables categéricas se presentan como
proporciones y, las variables continuas, como promedio,
desviacién estandar y rangos. Las variables categdricas
entre los dos grupos se compararon con la prueba de ji
al cuadrado o el test exacto de Fisher. La comparacién
entre variables continuas con distribucién normal, se
establecié mediante la prueba t de Student y se utiliz6 la
prueba de Mann-Whitney para variables con distribucién
diferente a la normal. La normalidad de las variables se
calcul6 con la prueba de Shapiro-Wilks. Se consider6
estadisticamente significativo un valor p menor de 0,05.
Ademas, se hizo un andlisis de regresion multiple para el
costo total, ajustando por variables clinicas y de recursos
particulares. Se utiliz6 el programa Stata 13.0® (Stata
Corp., Texas, USA) para hacer los célculos.

Resultados

Se incluyeron 44 pacientes en el estudio, 52,3 % (n=23)
de los cuales se manejaron ambulatoriamente y, 47,7
% (n=21), en forma hospitalaria. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a edad, tipo
de tiroidectomia, indicaciones de cirugia, ASA y tiem-
po quirtrgico. Predominé la poblacién femenina en la
cohorte (79,5 %, n=35) y, como era predecible, la dife-
rencia en cuanto a estancia hospitalaria fue significativa

Costos de tiroidectomia ambulatoria

(p<0,01). Las caracteristicas clinicas y demograficas se
resumen en la tabla 1.

Complicaciones

No hubo diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la frecuencia de complicaciones posoperato-
rias (p=0,82). En el grupo ambulatorio se presentd un
hematoma cervical que requirié drenaje por puncién en
la sala de procedimientos de urgencias, y dos pacientes
cursaron con hipocalcemia transitoria que se manejaron
con suplemento de calcio mds vitamina D por via oral en
casa. De los pacientes de tiroidectomia hospitalaria, uno
presentd hematoma cervical que se reintervino de manera
temprana para control del sangrado, y otro cursé con hi-
pocalcemia transitoria que necesit6 suplemento de calcio
mads vitamina D por via oral. A los cuatro pacientes que
presentaron disfonia, se les practicd nasofibroscopia para
verificar la movilidad de las cuerdas vocales y se encontrd
parélisis unilateral de las cuerdas. Necesitaron terapia
por fonoaudiologia y tuvieron recuperacion completa
de la fonacién. No se presentaron otras complicaciones,
como infeccidn del sitio operatorio, paralisis definitiva
del nervio laringeo recurrente, lesion de pares craneales,
ni broncoaspiracion o disfonia permanente secundaria.
No hubo mortalidad en el estudio. Las complicaciones
de cada grupo se resumen en la tabla 2.

Analisis de costos

El andlisis se hizo desde la perspectiva del pagador, con-
siderando, por lo tanto, los costos directos de la atencién
médica hasta el dia 30 del posoperatorio (tabla 3).

El costo total de la tiroidectomia para el grupo ambu-
latorio fue, en promedio, COP$ 2°657.810 £ 467.188 y
para el grupo de tiroidectomia hospitalaria fue de COP$
3°036.341 £ 2°965.342 (p<0,01).

Considerando que para la tiroidectomia, entre otros
recursos, se utilizd el bisturf arménico (Harmonic Focus®,
Ethicon, USA) y el neuromonitor (NIM 3.0®, Medtronic,
USA) de manera diferencial: 82,6 % Vs. 52,4 % para
el bisturi armonico (p=0,03) y 0 Vs. 28,6 % para el uso
del neuromonitor (p<0,01), en el grupo ambulatorio
Vs. el grupo hospitalario, respectivamente; se calculd
el costo que representa el procedimiento quirdrgico
cuando se excluyen estos insumos (ajuste). Por consi-
guiente, fue posible determinar que el incremento en el
costo del procedimiento obedece fundamentalmente a
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TaBLA 1.
Descripcion demogrdfica de la muestra (n=44)

Variable Tiroidectomia ambulatoria Tiroidectomia hospitalaria p
(n=23) (n=21)

Edad (afios) 44+13 48+11,1 0,25
Sexo femenino, n (%) 17 (73,9 %) 18 (85,7 %) 0,33
Indicacién quirdrgica, n (%)

» Céncer 14 (60,9 %) 11 (52,4 %) 0,07

e Bocio 8 (34,8 %) 4 (19 %)

e Lesion folicular 14,3 %) 0

e Otros 0 6 (28,6 %)
Tiroidectomia, n (%)

» Total 17 (73,9 %) 18 (85,7 %) 0,33

e Subtotal 6 (26,1 %) 3 (14,3 %)
Tiempo quirudrgico, minutos 90+24,2 85 +30,2 0,6
ASA, n (%)

o 1 14,3 %) 0

o 1II 16 (69,6 %) 13 (61,9 %)

o 1III 6 (26,1 %) 8 (38,1 %) 0,4
Estancia hospitalaria, dias 0+0,2 1 +0,47 <0,01

Los datos se presentan en media y desviacion estandar (+).
ASA: American Society of Anesthesiologists
TABLA 2. TaBLA 3.
Complicaciones Valor promedio de las variables de costos

Tiroidectomia Tiroidectomia

ambulatoria  hospitalaria p
(n=23) (n=21)
Complicaciones, n (%) 5 (21,7 %) 4 (19 %) 0,82
¢ Hematoma 14,3 %) 1 (4,8 %)
* Hipocalcemia 2 (8,7 %) 14,8 %)
¢ Disfonia transitoria 2 (8,7 %) 2 (9,5 %)

Variables Valor + DE (mediana)
Honorarios $ 1°596.640 + 196.159 (1°551.400)
Insumos $367.801 + 686.082 (105.177)
Medicamentos $ 263.983 +90.255 (249.234)
Neuromonitor $ 4°672.450
Bisturi arménico $704.807

la hospitalizacién. Un resumen del andlisis de costos se
muestra en la tabla 4.

En el censo més reciente de Colombia realizado por
el Departamento Administrativo Nacional de Estadisti-
ca (DANE), se encontré una poblacién de 41°468.384
habitantes, 51 % mujeres y 49 % hombres 7. De estos,
hay 11°518.840 mujeres y 10°654.760 hombres entre
los 20 y los 64 afios, que serian candidatos al manejo
ambulatorio. De acuerdo con el informe Andlisis de la
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DE: desviacion estdndar

situacion de salud en Colombia, 2002-2007, 1a condi-
cién crénica més frecuente reportada fue la hipertension
arterial, que corresponde a 6,2 % de los hombres y
10,2 % de las mujeres '8, lo que harfa a estas personas
no elegibles para manejo ambulatorio. Segtn los datos
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su
programa Globocan Project 2012, se estima que la
incidencia de cdncer de tiroides en Colombia por sexo
es de 1,2 por 100.000 habitantes para hombres y de 8,6
por 100.000 habitantes para mujeres . De estos, el
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TaBLA 4.
Comparacion del costo de recursos entre las dos estrategias quiriirgicas (COPS$)

Tiroidectomia ambulatoria (n=23)

Tiroidectomia hospitalaria (n=21)

p
Media (mediana) DE Rango Media (mediana) DE Rango
Costo total $2°529.902 $467.188 1612943 -  $4°419.956 $2°965.342  2°024.543 -  <0,01
(2°657.810) 3°763.870 (3°036.341) 13°274.981
Costo ajustado*  $ 1’947.670 $59.627 $2°493.288 $67.950 <0,01

Los datos se presentan en media y desviacién estdndar (DE), a no ser que sea especificado en la variable.

COPS$: pesos colombianos
* Se ajustd por uso del neuromonitor y bistur{ arménico.

80 % pueden asumirse como tumores menores de 4 cm
y sin evidencia clinica de metdstasis, que son elegibles
para una tiroidectomia total ambulatoria. Entonces, se
estima que en un afio hay 95 casos de cancer de tiroides
en hombres y 712 casos en mujeres, que pueden ser
manejados de forma ambulatoria. Si el cumplimiento
del manejo ambulatorio fuera del 100 %, se lograria un
ahorro anual de $ 440°313.726.

Discusion

La tiroidectomia sigue siendo una intervencion quirtr-
gica muy frecuente. Tradicionalmente, los cirujanos han
manejado el posoperatorio de estos pacientes de manera
intrahospitalaria, ante el temor de complicaciones como
sangrado, hipocalcemia y lesién del nervio laringeo
recurrente 7. Aunque la tendencia actual ha girado
hacia los procedimientos quirtirgicos ambulatorios, y
en estudios epidemiolégicamente bien realizados se ha
demostrado que se puede practicar de forma segura,
aun no se adopta globalmente como parte de la rutina
quirtrgica del cirujano.

Desde que Steckler * propuso, en 1986, la primera
tiroidectomia ambulatoria, una gran cantidad de reportes
han surgido en la literatura cientifica, sobre todo en los
ultimos 20 afios. Grandes centros alrededor del mundo
han adoptado esta conducta, con buenos resultados en
relacion con la tasa de complicaciones posoperatorias .
En general, la frecuencia de complicaciones reportada
en las publicaciones después de la tiroidectomia total, es
de2all,5 %, conunamortalidad menorde 1 % 2*?'. La
hipocalcemia, el sangrado y la lesion del nervio laringeo
recurrente son las complicaciones mds alarmantes y que
amenazan la vida del paciente, con una incidencia de 20
a30%,de0a6,5%yde5all %, respectivamente *.

Snyder, et al.?', llevaron a cabo un estudio de tempora-
lidad mixta, en el cual se practicaron 1.136 tiroidectomias,
1.242 fueron planeadas de manera ambulatoria y 1.064
(93,6 %) fueron completadas como tal. Todas fueron
practicadas por el mismo cirujano y con la misma técnica
quirtrgica. El seguimiento a 30 dias demostré una tasa
de nueva consulta al servicio de urgencias de 4,9 %, la
mayoria de las veces por dolor, nduseas, hipocalcemia y
disfagia, y, ademas, una tasa de reingresos hospitalarios
de 6 %. La hipocalcemia sintomética se presentd en 5,2
Vs. 7,6 %, la lesion del nervio laringeo recurrente, en
3,7 Vs. 2,9 %, y el hematoma posoperatorio, en 0,19
Vs. 0,95 %, en pacientes ambulatorios Vs. hospitalarios,
respectivamente, demostrando que no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas. Por lo tanto,
concluyeron que los factores determinantes del manejo
intrahospitalario dependen del curso transoperatorio.

A pesar de la “evidencia” actual que permite practicar
la tiroidectomia ambulatoria de manera segura, Tuggle,
et al.,” reportaron que de 6.762 tiroidectomias practica-
das en Nueva York en 2004, solo 17 % se manejaron de
manera ambulatoria, con una tasa de reingresos de 1,4 %.

Los requisitos de la American Thyroid Association
Statement on Outpatient Thyroidectomy para dar egreso
al paciente en un protocolo de tiroidectomia ambulato-
rio, son:

—

capacidad de tomar liquidos y medicaciones orales,
2. adecuado control del dolor con medicamentos orales,

3. capacidad de deambular y realizar actividades de
la vida diaria,

adecuado soporte social,
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5. adecuada oximetria de pulso,
6. control de signos vitales,

7. evaluacién posoperatoria satisfactoria con atencién
especial en la herida quirudrgica, y

8. ausencia de edema del cuello, hematoma, disfonia,
disnea o disfagia '%, los cuales fueron tenidos en
cuenta en este estudio.

En el presente estudio se demostré que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre las dos
alternativas terapéuticas, cuando se compara la frecuencia
de complicaciones. Después de la intervencion quirtdr-
gica, 5 (21,7 %) pacientes del grupo ambulatorio y 4
(19 %) del grupo con hospitalizacion, desarrollaron las
complicaciones antes mencionadas.

Cuando se evaluaron los costos directos de las in-
tervenciones terapéuticas, se determiné que existe una
disminucién de 12,5 % en los costos totales de la cirugia
en el grupo de tiroidectomia ambulatoria. Ademads, si se
excluye el uso de la tecnologia disponible (neuromonitor y
bisturi armonico), se encuentra que persiste la diferencia,
lograndose una reduccién de 22 % en los costos totales
de la cirugia en el grupo de tiroidectomia ambulatoria,
en comparacién con el manejo hospitalario.

Los datos obtenidos de este estudio, muestran que
los resultados en cuanto a complicaciones se encuentran
en el rango de lo reportado en la literatura cientifica
mundial. La diferencia observada en costos para las
dos alternativas terapéuticas, permite determinar que
la tiroidectomia ambulatoria es una opcién viable y
costo-efectiva, que logra reducir los costos totales del
procedimiento de una manera segura. Esta situacion es
similar a otros casos, en los cuales, después del andlisis
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de grandes cohortes de pacientes, se ha tomado la deci-
sién de practicar un procedimiento ambulatorio sin que
sean necesarios ensayos clinicos aleatorios. Para el caso
particular de la tiroidectomia, en la cual la frecuencia
de complicaciones que amenazan la vida es menor de
1 %, la realizacion de un ensayo clinico necesitaria un
tamafio de muestra demasiado grande.

La discusion sobre la seguridad de los procedimientos
ambulatorios ya se ha presentado previamente cuando se
ha intentado introducir la cirugia ambulatoria en otros
ambitos, y las decisiones de hospitalizacién obedecen a la
costumbre, a la escuela quirtrgica, al temor del cirujano
a consecuencias médico-legales y a la intervencién de
los medios de comunicacién. Ademas, la mayoria de
las complicaciones que, por lo general, alertan al ciru-
jano, se desarrollan en las primeras seis horas después
de la cirugia, tiempo que el paciente pasara en salas de
recuperacion. Se han reportado estudios que demues-
tran desde hace décadas la creciente introduccién de la
cirugia ambulatoria para pacientes seleccionados, sin
que la seguridad de los tratamientos se vea afectada 2.

Conclusiones

La tiroidectomia ambulatoria es una opcién viable,
que en pacientes seleccionados permite minimizar los
costos del procedimiento de una manera segura. A largo
plazo, y manteniendo la frecuencia de complicaciones
demostradas en este estudio, su aplicacién impactaria
relevantemente el presupuesto del sistema de salud co-
lombiano, ofreciendo una alternativa para el uso racional
de los recursos, sin incrementar el riesgo del tratamiento,
hecho que en la actualidad involucra a los cirujanos
como actores principales de los servicios de salud y que
juega un papel muy importante en la administracién de
los costos en salud.

Ambulatory thyroidectyomy: cost-minimization analysis in Colombia

Abstract

Background. Current data suggests that thyroidectomy is the most common neck surgical procedure. Thyroidectomy
has traditionally performed in a hospital environment, however it has been suggested that ambulatory thyroidectomy

is equally safe and could be more cost-effective.

The aim of this study was to estimate the cost and safety of the outpatient thyroidectomy compared to the inpatient

procedure in low risk patients.

Methods. This is a study of cohorts of mixed temporality and design of cost-minimization analysis.
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The sampling was a cohort of patients undergoing thyroidectomy between July 2013 and January 2014 at the Surgery
Department of Pablo Tobon Uribe Hospital, Medellin, Colombia. Direct costs of intervention in the outpatients
and inpatients was the main measuring factor. A cost-minimization analysis was developed by the microcosting
method, extrapolating prices as follows: for medicines, the 2013 pharma products guide; for surgical supplies from
the Colombian public purchasing reports posted in the internet; and for paraclinical tests, type of surgery, and
human resources the 2014 SOAT (Colombian mandatory auto accident insurance) report. The statistical variables
were age, gender, type and indication of surgery, operating time, length of hospital stay, complications, and costs.
Groups were compared and the effect of the inpatient management impact was isolated, adjusting it with a multiple
regression model.

Results. 44 patients were included in the study, 52.3 % (n = 23) were managed as outpatients and 47.7 % (n = 21)
as inpatients. There were no statistically significant differences in age, type of thyroidectomy, indication for surgery,
ASA (American Society of Anesthesiologists) classification and operating time. The overall rate of complications was
not different between the two groups (p = 0.82). The overall cost difference was $ 378,531 COP (COP 2°657.810
in the outpatient group vs. COP 3°036.341 in the inpatient group) (p < 0.01). When adjusting the use of resources
for variables, implementation of ambulatory thyroidectomy protocols may reduce the procedure cost by 12.5 %.

Conclusion. Outpatient thyroidectomy is a viable procedure, and in selected patients it allows minimization of costs
a safe way.

Key words: Thyroid gland; thyroidectomy; ambulatory surgical procedures, costs and cost analysis, postoperative
Complications.
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