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I N T R O D U C O I O N 

La oiru1.r!n de tiroidfJB tiene una li~rga 

historia de tec.nicas, do roeul todoo obtoni­

<ios, y de co1nplic11ciones ¡:iresentf1d11s. Lu ci 

rugía de Of'ta ~l~ndula he: to111ndo ¡;arte 011 -

en el desr:rrollo ele lr1 ciru~a moderml.;Jta -

vriícticn contribuyó uucho ol concciraicnto de 

la f'ieiolo.~!a y f'isio¡•r:tolo~c do dicha ,.µún 

dula y a au er,,tuc 10 hibtO;•ntoJ.odco de ln -

nú.amn. 

A per,rr de loi:. nuovoa oonocimientoo exia 

tontee. y do disponer ite nuevas :nedidd• tera­

p411ticna, oxisten cnsos cuyo trat1•miento de 

be ser qu1rÚ:rgioo. 

En ol 11reBante trnbnjo realizado cm for 

ma retros J;ooti vH, "'l 1·evisrn lrw onrnctor!s 

ticas ol!ntoos do ln ¡.iatvloir.!a tiroidoe. y -

loa avaucos lof!:T11doa en el trnt11;~iento qui­

rdr~ioo do alt;unos 1wdeoirüentoe del tiroi­

des. En ln eo~mdn Dr.rto se hRCI! Wla invoe­

tigao:l.611 de loB rosu.ltt!dOi~ obten:l.doG a.l tra 

tar tin for111n quirúrgicn 111a1J11B tiroicl.eaa que 

preoent1;ron l-C\C.lontel:' dP.l H,0, :z.,11i. F, ;~o. l 

del IM~S de Oaxeoa. 

Es importante que el m~dico o;enernl oo­

nazca las pntolog!as que requif!ren ci:ru~a­

y adcmrfo 1;u.e puode renli~wrse f)Ol"!. un m:!nirao 

de com~;licnci<>nes y con reflul tPdoa sntiofao 

toi·ios cu~ndo le. rr11lizo. cirujrmos e::cperi11en 

tadoa. 
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GENERALIDADES DE L A G LA H-

DULA TIROIDES 

El tiroides es una ~l~nduln que ~e reco­

noce Cl.\nndo el. e·ubr16n 'tii.ene 4 ::-e1:;fmas. :;e d!, 

sarroll.a ao Wl en•',I'oe.nrni.ento rmdo116r1111co dtil 

eue.l.o de .La 1Prl.n~e tormnmto un diviirr.1cu.Lo­

pern t'or1nnr el conu11c'to tiro ·~.l.ono. A J.a eop­

'tl.rua eemm1a üo Vleln int.rnuterinn e~te conrtuc 

i;o se reat>aorbe cto;)P.J1clo ol forwnen cecura (l), 

.i:;l 1il.ro1d.ee ¡;eou <'U .~. :forJJ011do nor ctol' 

ldbu1oa unidos ;ior el. i.stmi>, n11c io nrri.ua se­

encuentra e.L J.Jbu10 ;:1rn:n1ctal. Lll '!.1.&naulu ''.!\:. 
trn áe.L1mta ae lu tr1~•.1uea, 1·;11tre lo ~l.tfoduln­

':I el 1ie Jl.do suocutoneo e131;~n .l.QG intbculos l!l 

frah101rteos, ¡)IJI' fuera eHtrut l.Ps vn.inno onro 

t1deaa y :.t.os mdecl.llos eeto1·noolei.domaMtoiueo~~ 

y .Loe nerv1oa l!lriwr,ooe :recurrentes eH'tM ee, 

tre .Loa .Lóbulos .l.r;ternleB Cie .La tr~queti. 

La1:1 ur'terum (¡Ue J.e J..Legnn !JOn J.t<l'l i;iro!_ 

nena su¡;Hrior1rn e :i.n111r1oreo.1a l6bu.1.o de?'e­

chu •a mns Vt:.90V1.nr1ze.ao que el izqu1erdo el 

drenaje yenoso ofl ¡:or venns tiro11ilms E"·u11e­

rl.oroe,wea1 .. a e inter.i.oree, ei t11·1.mnje lin­

!atioo !lO!' J.os [JB•e11aentee ':I dof.'1.:euuuni;ee,se 

1nerva pol' nervios ai~19nt1000 y pm:·miimpat.1-

ººª• 
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!!J. tl.l'OJ.d as :'e e1; vueJ. ve ~;or urrn Cft:,·:.oula 

l'1brose. :tor,~ando p3eudo ldbulos, do consis­

i;ez1c11l !J.rme y eli!et ica, ci1 r;u º' !'L ¡:o!iter:i.­

or otil:.lm l.n~; ,-µt'induJ.Hl> ,nnrt1roiC1eas (:.!.o). 

:WH r;l(u1duiu ti•me ac mos (~ue .~ioon o. v5 

a u.? mili do a11betro rev·:~;tictcs ;.or c6l.ult1e 

odbicHs .l.'..lr; :1:·u.1.1culou t1e¡:nr: uos ,.ol' esiror11a 

ue 'teJldo 1'.1.broso y llíll. nr: 1Jncuentrrm .Los -

colu.l.as LJE!Xn1'0.l.1culH.ree í:UB 1:1 ourun ori.Lcl. to 

nina ¡¡ue t1e11e el 1:1cto ilipoc~1.Lco:u:i.r~nte1 ( J) • 

.a..a io1·muc16n cte no1•1r.onno ·i;1ro1ctem; no-­

vendo de lEt entrnaa ao yodo o 111 ~.L!~ndulB,-

11wlie al.ce. nZl'l a .Lli t1:rviaue por 1uocu.o 1~0 la­

OJ.roulnc16n oc.no yvav i11v:r·1~~11100. 

1.Jll sirite1•is y ~ecrec16n hormonal i;iroi­

Clea necosita tnmo¡:,urte not..L•lo uol yocturo -

oel. v11t,,111e. h1:ci~ e.L :fo.L.Lculo tiro1oeo,ia -­

uxiunuiJn el.el yoduro iJf'I'n yodintJr .Lui:. i·eai­

uuue "1..i.rus.1.lo (:lll la i;1x·•;1~lo1,uJ.i111:' ... 1.Ja6 .voai­

n111:ionet' ur{JÚnic:'s ue lnn c~.t1J.li:::i to1Ículo.-

1·es i'urmen in morioyodu't1rvsin11 (. .. l'i') y la -

diyodotiroeinn (DlT) se catnli7.a. por la. pe­

roxiclaau, d~mdo la •.el\ y '1'31 ae naoosita ta!!!. 

bi&n para lo. sinta: ia y secrocidn ln libero 

cidn de hormonas activas hnoin la Sfllll?:J'OoLe 

oonoentr1 cidn de '1'4 libre en lu circulr>ci6n 

os a.proxi1n~1drunente 3 vi,¡c,,e mc1yor itu" ln T3. 

Las h<>rmonas tiroidet1s afectim el consu 

1110 de oxi.~eno y ~:<1..i .. 11i1üru1 el 1~e"tcbolie1110 ue 

teJ.1.ctus aielenuc ue u.1.wa<> y 1~úouuloa.'1.1.rven 

li[U¡lb141Í pux·c. nw.nontnr el cu'tr>.bou.s,no cte las 

pro"e!nue ei1 el uol1{'~eno y utro1::1 liejidos,--



auwentan el recuaibJ.o a.e carbonJ.ural;OB y l!­

p:i.aos, mov1.L1zw1 caJ.cio aeJ. nueN1 y ace.l.e-­

ru11 el r .L tmu ca1·u.1.nco ( 4 J • 

.t'll"COJ.u~!n (511 rrectica;nonte ne reau--

ce C\1 Hoc10 au,-.1ruineu, iüput..Lr•)l.diamu, n.i.pox· 

tJ.roiai:s111u, tiru1ui l;is y cr~ncoz· • 

.cuo.1.u eutiroideo es un a"P'."flfülrnuionto ti 
roidoo, aimt1trico, difuso, se obsorvn en lu 

adoleaco11oin, espor~dicamcntc, ea unu res-­

p11esta co1npe11oadorl\ de vorioa fnctoree que­

vroduoen hi ¡;ersccrec icSn de TSH ( 7). 

Bocio coloide os wi crecimiento si1nple -

cS difuso & n~dular 1-rodl\oido lJOl' wia o vari­

as mr.rnus con coloide (7). 

Bocio end&mico es el quo ocurro en 1~e.n 

des aeccorcs de ciert11 poblaoiln, por defi­

ciencia de yodo en la dietri o por liranencia 

de nT,entos boci<S.~enos wnbient1·lee (7). 

Bocio u~dul.e.r er;; de:icri;.tivo !1roducido­

por masas unicna (bocio unincSlllular) ó indlti 

ples (bocio uu.ütinodulnr) ue localizan en -

los ldbuloa. 

Bocio adenonm to1:Jo es Wl bocio nudulFJr -

ÍOX'UladO por focos hiperplEUJiCOBe nllBUlta de­

un proceso fisiolo:iico de co.,1penscici&n n w1 

\llla deficiencia. lle yodo, :ior la r;re1scncia. de 

un n.~eute boci&1~eno ~ :'or fuctor '~en&tico;­

e:oto lJrovoce, au;,e¡1to de la ~'3H de le hi¡Jc$fi 

sis est:i..uulr,ndo u 11i ,'Sli'indula. cuando el bo­

cio adelio1rwto130 er. 111¡.erfuncionrmte •iu.e l):t'O 

dunoa hipertiroidiomo, He conoce co~o bocio 

nodular tdxioo. 
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El bocio nodul:.~r ó ndenomotoGo se clasi 

i'ican en1 A) .-bocio no,iulH.r ,.·aront!úimatoso, 

de ea true tura coa1pl·.cta y ctSlulr!T. B). -bocio 

nodulnr coloide, r;u:> mr,f:es eiotr.n ro:,lai;us do 

oolei<l.e, e) .-Bocio noduler 1uixto. 

Bl ¡;nrem¡uiuir toso 1w el de mnyor r,z•eva­

le11cio, produce hi¡iorti:roidiemo o carcinollla 

:fol:!.culur y rurn;?l~sloo. 

Los ndenmmrn tiroideos, son nddulos noo­

pli.(sicos beni~nos, que durivru1 clel e;,itelio 

í'olicuJ.vr, se clr:.ai1'ic1m en1 a) .-adenoma :t'o 

lioular eo e 11iteli1·l beui·~10 cun tande11cia 

a f'omur ac.inoa, i1resente seifl tipos de mor 

í'olog{a y crtJOiu1iento1 adenoinn embrionario, 

fetal, si~ple, ool;ide, exif!lico o do celu 

lna de Hürthle, at!pico l ;,ueden hi¡Jerfm1oio 

nar hnstn ln c1 pt1·ci6n de ,yodo l'.'Hdioe.cti vo 

y solo un l:~ l.l Cl/!U n ¡:1roducir hi)Jert iroidtls 

rAGl b) .-acleuowu par;ilPr AB e,.1iteliP1: beni~­

no, ¡;roduce ;,;iapilas, tiene teude<1oia hucia­

la degenerncidn qtlÍsticn.Con frecuencia. es­

un verdadero oistntlenoma. 

Bocio retroootornal & intratoráolco muy 

rara vez con*tituye w1 peli~o, se observa­

me!a oomoomante en el lado derecho y dei;pla­

zn la tra<¡uaa hvcia el lndo izltuierdo; :oobro 

todo ooi.irre en lP.r, 111ujeres. 

Padecimientos que producen hi¡>ortiroi-­

dismo: j~11fern1edad de 1rnvcs-Basedow, bocio­

dil'uso t&xico; 111~L!ulo unioo hip•)rftu1cionan­

te 1 bocio inul t iuodulflr con h.i¡:i11rtiroilti1:1mo 
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ó enfermedad de Plummcr; tiroitii ti1:;1 suba~­

da o de •Juervrün; CP.rcinomR foliculPr tio ti 

r;;ides l r,roaucción ectó J.'icri de TSll (e Jl"' .Lo-­

carcinoma, estr,;mn ov~:rico) ; hifwrt iroidis­

i!lO iatr6·~e1"10 o ficticio (13). 

La cnfcrmed~d do .~nvoo-~abodo~ o bocio 

difuso t~xico con 11xoftnlmos oo 111 couoa ill1fo 

com'1n do lli>j\ertirvidismo, de etl.0101.r.(n deseo 

nociuas se Ju;. ar:.;.;ci11do con la o;üstonoia -

de w1a &ubstw1oia que ·tuviera 'iro .;led!!d<rn s 

aemej1mtee El ln T3H y n1~ lionou1inn "es ti1.11ula 

dor tiroideo do 11ociJ11 prolon.~rdo" (len.is n,g_ 

ting thyroid stimulator, LATS), 2) .-~:nf'ermo 

dad es virolea, 3). -l'roceaoa r.utoirnnunoa. 

El dia~n&dtico cl!n ioo Pe b11s1• en umi tri11da 

bocio difuso, hi¡iortirvidiHmo, exof·t,rütlOS ,a­
vecaa dormatopada 1:-1filtrotiva & 111ixedema­

pretibial (8,12). 
Enfermednd de l'lUl!llller o bocio nutónomo­

ea un deflorden del te,1ido tiroidoo de fw1•-

oionaniiento uuton:1'110 que por un 11J.oonnisino -

do rotrouliwout1 cicSn O·)ntrola lu fwwión en 

el paremiuima re::-t1wte ( 37). 

Lu tir·Jidi t ie de ~)uervnin, probablemen­

te seq. de ot:Lolo~!R viral, pred,.i.uintinte en­

mujerea, hey dolor y fiebre, lint'ndenopfltin 

o hipertiroidisrno trauaitorio. 

El u6dulo wüco hi~.orfunciommte, son -

nddulos "ouliontes", aut6nouu:n.'I. 

El n6dulo folicular o •LiXLo, uOfaoional­

mente don hi¡;ertil••ldis•:io. 
En la ¡Jroducción cctópioH de TSH, tone-
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moa al terntowa ov:!rico con tejido jiiroideo 

que r.uedo ori.~inar t.trotoxicowls; tr,;iubién el 

coriocarcino1:m clu hir,l~r·tü·oidiBmo o.or que -

la gonu.dotrofimj corio1licn hum1inn ( ,.lCH), ¡;ua 

de actunr on forma oornojP11te a 11'1 'l'SII. 

Hipot i!'oiciismo o C6fic i t de hormona ti­

roideas se l)uude c.i.ividir en 1 1) .-;111decimien 

tos l;Ue oe acompnfian de p~rdida dol tejido­

tiroideo l'.Ull oGria hipotir·oidismo tiroiirivo 

2) .-101.1 que $0 acompañan de bc•oiotJ~neoio com 

pemmdor1J., donde la crecil~iento es sncunda­

rio a exceso de T3H, se llnmn hi~)otiroidis• 

1110 bocioso. son !.ladeoi1uien tos de hipotiroi­

d:Lswo ~iri1i:ario por encontrursu J:.a lesidn a­

nivol de la tiroides; el socui1tlF.rio ~rnrin -

por deficiencia de T3H, 

Ln tiroiditis de :tiodBl 01.1 rnrR, exi•to 

una i'ibr<.lsis extensr> de lu glrtndulo tiroi­

dea, donde el hipotiroidismo es oonoional y 

la on¡,.-;,e.oi6n de I l)l ¡lUP.de ser nort~al o -

baja, 

La tiroiditis de Haehimoto es .Ln ~~a 

freouante, 1.1roducido uor U'n 1neon11rü1no ele e.t 
toinmunidad domostrandoso anticuerpos anti• 

t:Lroidoos, produce bocio firme de consiste!!. 

oia hulosa, lobulnr, de :Jredomiuio en las ltlU 

jeres, 

El c~ncer óe lo. '!ltfoüu.Lo :llii'oidea,com-­

prendu tu1noras do .Lento !lilsn:rrollo y bu ja 1t1 

mali¡plidud hontP otroe ele crecimiento r&¡;i­

do y al t!si1ua rnrüi.·~n ldud, son •lf'.l'l frecu~ntee 

cm ll!Ujeres da edpd Rlfanznctn; lo clru:,i:t'icr1--



7 

oi6n que mas se ace:Jtf, os la de ·~·oolver y co 

laborf1dores dancle l.i:r.i tr. n tres cnte.;-oríus -

<.le C•II'Cinomet de ori '~en f'olioulRr, y wm cuur 

tu de origen imrefolicular. Ae:! tene.·1os al ¡.­

papilnr1 folicUlar, mixto y nnn:il1foioo1 y el 

oaroinomA medUlnr do ori~en ven foliou.Ln.r 

(7,9). 

l)l ... litICIO ii LA ~At6LO(}IA TIIWIDEAs 

Se debora h::oer W1 ex6:¡¡en completos 

1.-Hiator·ia cl:!nict1. -con un buen interro ~­

torio .odomos peueur en eutirc>idie110,hi­

portiroidismo, hipotiroidismo,se sospe-­

cha tiroiditis o oi1noer. 

La ex¡ilornci6n noa airve para darnos -

cuenta del estndo de la gli1ndulu; por la 

inepeoo16n observamos si hay creci~iento,-­

oioatria,fi~tulns,etc; a ln palpnci6n invee 

ti'.!MOB Bi es palpable arJortrindonos clntoo -

de tBIAaño situnoidn,auporficie,co11eistenoia, 

movilidad dolor. 

2.-Pruebas de i'uncicSn tiroidea las cuales -

nos sirven pnro 1.rnber si el paciente ee­

oncueutra eutiroideo, hipertiroideo cS lll 
potiroideo. 

3.-Rayoe X0 -sirven !)!lTR ODf:!Orvar desViaci.6n 

trt<o_uaal, colclfionc l~mcs o al~n 1nasa­

extrnti:roidea. 

4. -:Jama:~fli'!u.-confirwa lte datoa de la ex­

ploruoi6n, nos d11. n conooor ln t'uuci6n -

de los n&dulos, har6 ln diferencinci6n -

ontre nódulos fr!o y cnlionte. 
5.-T&onica do citologÍn por aepirAci6n1 es-



inocuo y nos ayude para Sflber si el m~dulo 

ea beni¡p10 o ma.Ligno, exif•t,e W'.l inconvenien 

te el cuul es !.\lle no se :_.iuode d1feronc1nr "" 

un adenoma do un cnrcinonm :t'o.Licu.Lnr por lo 

cual •1e hnce el c!iu,~oi;tioo c<>r. biopsia a e 

cielo nb1erto. 

b.-otr·o8.-ex1:iton .Lrl torao~nf:!o. co,:rpu:tle.ri-­

z.ada., cente.LlOISI'nf!n 0011 0e.Lenio iaotion!, 

na. 

'~R A'l' J\llll J~1~'110 t.!11 L 11U lt\.H Gu 1 

A continu:o16n so dasoriben .Loa padeci­

mientos tiroideos que tienen indicac16n qu! 

ri1r~1caa 

l.-1:1ocio si.nple.-puede sor cil.fut)O y muJ.tin2, 

d\1.l.111·, se utiliza lo ciru~a en b.:>cioe -

de ruas de bO ~., el bocio wnnoduJ.ar en 

n1'1.os es <le indioacicSn quJ.ri1rgL01:1 pox· el 

al to ries.~o do 1110.J.J.¡~nidnd, e.L bocio intr!!. 

tor~cico solo ae trai;a quirurg1cnroeute -

cuando existen fcn0<aenoe 00mprcrnivos. 

2.-Hi.portiroid:i.s.1.o. -so rffe t.i<io en bocio di-

1'1100 tóxico y en e11ferr.ned11C1 do r~rnves-B!!, 

Bedow, nl i•:¡ual qua en ol nódulo Wiioo -

hipe1·1'uncionante y en .La enfermedad de -

J:'lUJ11111er. 

3.-Hipot1roitl1s¡¡¡o ~us inttionciones aon las­

:nien¡.na que paru ol. bocio si1npleo 

4. -·111ro1di tio, -sobro t>J<lO ln que requiere -

tratflrniento c¡u1X'\1r~100 es la tiroid1tie-
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de Riedol pu6s se aoorJpana do 1·onorne110 com­

presivo. 

5o -1;tfnoer de t .Lroitl~& 0 -6ü ln WÜCfl !llitolog{a 

donde i:>lompre estH llHlicHde J.n ciru-.;íu -

yu Bea pnrclul o totn.1 (J.J.J. 

Hl:-;•.t•un.i:. A. J)g J,A UlHlMIA lll~ !lUUIU 1 

El nombre do gl!nduJ.a tiroidoa fu4 dado 

por Wnrton en ló4b por la seri1ej1mza a un º!!. 

c11do, de J.'/db a ld40 so dcso:i'ibio oJ. hipor­

t1roidi.smo o b.;c10 exoft.S.J.111100 por .t-arry,-­

Graves, y llar,eoow, on J.tl?U OurJ.111 y en lt\'75 

úu.Ll deacuor1oron el hi.potiroidiarao o Ulixe­

dema. 

ílo se subo cuando aur.:P.o la oirug:fa o.e­

bocio. J:'e.ulus y Ae.ginn Il.loron lou ¡1rimeroe­

t1jecutontee de lHB ex·cirpacionea del boo10-

alrrededor do w10~ ~o anos A.u. un 13o3. -

L11ei tunue en 15'° Hbordfl 11u1rdr1icmt1ente el. 

boci.o •. !Ja mnyor contriLucidn oobre la cil'U­

g/.a de tiroidor' t'ue de 'l'eodoro Kochor; na­

ci6 en .tiern suiza en ld41, t'u' JJrofoaor de­

c1rugfa en iiern, se consicrnr6 como el l:'aare 

ele J.n ciru.~L-i viroidea, r,ucs !:ll"0c-.;1co la -­

t1roinecliolllia en 2UUU pl'!.citmtes con una mor 

iall.1do.d de 4. 5% ( 13), fJOBteriormente se vio 

que los pacientes U1oriru1 de tetunia y l~1e­

els tJerg mostró que lu extirlinción de J.a -

pa.ratLroid(;)S ,orovoct-tbr. la tetl.".Ui.a, as! 9W!, 

luc1onnron lt>e t&onions, 1.1oareo1oudo las 4-
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drOfiaB nntiti»oidens, pero no obstnnte la ci 

rug.Ía sigue siendo un ra11:1)1Ífico trntnmiento 

~ 5, 7). 

F.n el procedimiento se Si'\Uen cuatro pun 

toes 

1.-::ie identificn el nervio :r·ecurrente lar:Íll 

g&o en el. surco trri.c¡ueoe:·oia~ico,ontrun­

do por el meiaculo cricotiroitteo, nuoidncto 

se t.tna buena ctiseccidn con sus rrtmlll:l pe­

ri.t'eriOFtBo 

2.-IctentU'icar lns ~lamdulEiA 9arntiroidea.o 

3,-Hncer heinostusia con mnterin.1 de eutura­

aintetico simple, 

4.-Todas l.aA ina¡ciones oeben dron~1~0 (14) 

Los _prooeel.imientos 1an~ UHudos son1 

Tiroidectom!a total, tiroicteuto:a!u subtotul, 

l.obectorda, i:;tcnectom!n, loboctorún con iot­

mectomia, noduleotom!n o enucleaoi6n .Y diseo 

oi&n radical del cuello, scgdn el ,aaooimion 

to. 

Paru J.os padecimientos beni ~os: enucloa 

ci&n o nouuleotom!a, rcseooi,fo oon pre:H•rvo 

oi6n de una parte ue la gl.t~dula,lct>ectomín 

w11lntere.l y lobeotom!1.1 bilateral ( J.~J • 

.l:'ara ln onfer1l!Od!.'<1 cte .J-'lurruuer oo ir.d1ca 

la tiroidectomía totnl y on ocu:o de recurren 

cia se incticn ol uso ue I 131 (lb), 

1-'aru. la en:t'armettad ae ·-;ruves ee usa una 

resecci&n ctol '/5 ol H•J 1~ de ln ~lándula, pe-
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r1> hay bai;t1111tes recurrencias, aotua1rnente­

se usH la ·tiroideotomín cubtot11l bilnteral ... 

modi:t'iC1ldi; on ln ounl no llnce un csl:uerzo -

para con::wrvor el :.1;ximo riego c1111i:~uineo do 

la glándula., y se deja un tojido tiroideo ,. 

remune11te ue 10 ,~. 011 5~ ¡;acienteB 1:10 man• 

tubioron outiroideos <iurm1te 4tj me1:1ea, en ·t­

treo se "Jresento nuevemente n1pert:i.r•.>idislllo 

no hubo hipo'tiroidia1110, por lu tunto uicha.­

t&cnica promete ser e1 trrtmniento <¡uiwgi 

co do elección (l~) • 

.Para e1 ocrcino111u papilar 01 tratruuien­

to de oleccidn es le. lobectom!a total ipsi­

laterul, m&s reaeooidn del istmo y lobecto­

m!a uubtotal en ol lóbulo contralutoral, oe 

considera una operación auecuada ;:io.ra JOVe-

nea y que responden bien a La terapia ctu --

aupresi6n ( 1'/). 

.!!.U el carc1noi:aa :t'olicu!ar la :neJor téo-

nica quirúrgica et.~ lf.i lobectom!a total e.r. -

e! .Latto de lo .Lesión y 1obectom!a sabtota.J.·· 

en el lado contrario, aaeinns se au trnta--­

miento 0011 I 131 pués cup*a 1va11 oantidact -

ae yodo raaiouctivor sin embargo Herneas y­

Colaborndoreo ( 9), consideran que este tu -

mor 01:1 111ae a,~esi vo que el enrcinoam pupilar. 

l!:n el cr.rcinom11 Map.Léiüco sci practica. 

una tiroidectom!a totul con vaciamiento ra­

dical de! cuello y roa 1oter11pin oxtornn re­

tarua el curso cie ln en:t'orni~auu, !Joro el tra 

ta.miento e1·1c1o1z par~ e1:Jte Ct•rcinomn no lo -

i1ay. 



l.-J,ot11Ón nerviasa 

2, -111popu.r1itiroictismo 

3, -rtipotir·:>iaimuo 

.L.-Lel:liÓn oe.1. norvio. -Bn w1 estudi<) c1a 100 

t1ro1ctootom:Cas oel Dr. wi.1.liwut1 ( 7), en lns­

cuuJ.11~. no ~'º in'tentd r.is.Lar el nervio, 1;111 -

enoontr11ron t11eto cur:sos ae ctiafunción Wlila 

terttJ. po11t-operrltoria cie .Lut1 cueru1t1:1 voca­

les, t1iaudo a•>u 9orwttnentett. ·,;e oonoJ.uye que 

ol nerVio se .teoiono en ol per~oao 1Joat-ope 

ratorio por oJ. edema que oal.l3o compresión 

en el nervio. 

2,-Hipoparntiroidiamo ae ob~orva. en i'oma -

tr11noi toria, se 111nnifiesta como tetania, eig 

no do Chvostek, Plil.TO[<tesine, os ;Jas1110 oarpo­

pedRl (si,~o de Touosoan), o s~ preoonta con 

hipooaloe;oia. detectnda Wlioa.inente p:>r el la 

borntorio; requiere atención tera.plfutica in 

mediatn y ternpiu substitutiva permanente o 

con eales de oulcio. 

3.-Hipotiroidismo.-sobre todo en la tiroidec 

tomia total. 

4. -Otras,- he1uorra,ip.a, infeoci&n, edema., al 

teracionoa ostetioae ya. sea por nocrosie o 

adher~ncias. 
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FUNOION RESIDUAL DEL TIROIDES DES~UES 

DE TIHOI Dl·iC'l'OMI As 

so debe observar ~ los pnciontoe des-~ 

pu&s do la tir'.lidectomía. por lo ruanos 10 a­

loe ya tiue <1Uedo :;rBsentsrso hipori toidismo 

a largo plazo ( tl). 

JJu fw1ci'5n tiro:!.den se valora por dnto¡¡ 

olini os y ;•ruobas de funci.Sn tiroideu. 

Lm~ poeibilidmles ttUC se pr.es1mtoo son: 

hipertiroidisr!lo o hipoti:t·oidiumo. El hiper­

tiroidisruo se presrmtu lue.~o. El h·.potiroi­

diemo es a la:reo plAz.o, hnsta de 30 arios 

do!:!pu&e de ln oiru:P:a (18), i.JOr u¡itudios 11re 

vioa se calcula que un tejido residual menor 

de 10 ,~amos tione nuts posibilidades de dar 

hipotiroidismo (18). 



S E G U N D A P A R T E s 
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KAi'Bl:tlAL lll JI: ·.r u .1.1 o s 

..t'GrP. oonoccr lo5 romútndos Cie .La c:i.ru~a 

ae tiroictoa oorao trat:•;;1cnto º" ol ·~ol• 9r:oR-

01roiontoa aei 'tl.ro1ues, rio :rer:J.iz& en .t'ur1nn -

retrol1p•lO'tiVn ol pr·oi::tmtc trnun;to do 1nvos'ti­

gno16n en el t1osp1tul •renorrl <ie 1.i.mn con re-

a1ctr~nc1a en n1eaicitlf;l ioni1J.iur no. 1 ur. JJemn-

'tir10 t•inyornl l:'G.l'du 00.i Íe"'•:;,;;. 00 vf.lXP.Oli.t b_!l 

eandoL10 on lvs ¡mcioutor; operr,aos por el ~:er-

11.1.c.i.o úo vtorrinoll}I'in1ol:JJ!a en el pe1· Lacto -

O•Jtnpz·endiao ael lo. oe 111f.n·zo ce l'J'/b ni. 211 do 

r·eorero cte l~d5. 

-=ie reviei;·.run 4'/ e:iq1fl<t1eni;oo el :!nioos ae­

pr!C ion tea r¡uo 1u~ron e11vu-.ctoe por el t' erVi-­

oiu ae r.nctocrinolc: o:!a pnrn ser 't!'I! i:;nc1 os qui­

rúrg.Lca.11011 te e11 e.1. r:•:irv.Loio de Otorrinolnri!l 

tfOlogÍa. 

Cada uno do loa onsos futf flr;tudir><lo con­

hietorin cl!uioa, ox1~1nenos do lH.horntorio (­

bio1aet1·iu he.1Úticu, exch1en :.i;ener1 l de orina, 

quí:.iica rrnn~'11101:1 :r pru.t.1b1Js de funoi6a tlro!, 

den), telarracl ii11?'afia de tornx y rJry~ oimoo­

oon ~ornn.~rc f:fo, el trnt1 •lJiflnto quirúr-.;ioo y­

las complioacl.mes tr01U1operatorins y pooto­

perH terina prrwont: ·dne • 
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R E S U L T A D O ~ 

Do loa ~fldeoi;uiontoa del tiroidea uue !l 

meri t1m oiru~a ec obrrnrv6 un pr·odo:¡¡i,lio 11.2, 

table del be;< o fef!.enino en w1 93. 61' po1• un­

ó. 4 '!> ttal sexo mo::.oulino (tt.bla l, .~rii'icH­

l). 

C~-;~_lfl 110.1 r:-wr•·'·:~icu. sr:1m1 SEXO 

~-- 3r:XO f./0 0 [lli: CASOS .F·OHG'l~JlTAJE 

~-~131.rnrrnw 44 93. 6 

~--ídAJCUJ, !:JO . 3 b. 4 

i TOTAL ! 47 loo.o 

Fuentes Archivo ol!nioo del ll.'l·.Z.11 •• F.1fo. 

50 i 
! 

45 i 

40 

35 
30 T 

25 ~ 

20 

15 
10 

5 

l del u.1ss. 

44 

3 

Femenino Maeal:t.no 

GRAlí'ICA 11 Ciil!J'lIA DE TIJ.IOIDES.-r1crnp,1mu 
.r'OR 3W(0 0 
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La edad de los puoientos osoil& entre loe 

19 ,y 63 a'ios da eclad, ln dit~tribuci<Sn por d'-

cadHB st rec~u·lle11 aa lu tobln 2, olme:rv1mdo -­

que la cuarte y quinto decrdrs de vidn fueron 

en leo <>ue t:G pres·~11t11ron el .~nyor núnero do­

cuaos (tnblu 2, grrefice 2). 

•r11 J,A No.21 
/ 

D,•:CADi\3 

14-19 
20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 
----·---·--

TOIAL1 

20 T 

ltl 
1 

i 
16 J 

1 

14 

j 12 

10 

8 

6 

4 

i 

IKCinl~IWIA S OH HDAD 

rlo.Dl~ CMJOS 

2 

4 

6 

19 

15 

l 

47 

6 

19 

!OHCEtlNJC: ! 

4.3 

8.6 

lJ.O 

40.0 

32.0 

2.1 

100.0 

15 
l 2 \ 2 4 

1 [~ __ .:_¡ __ 
10-19 20-29 30-39 4•J-49 !J0-59 60-69 

GRA~' rcA 2s Ffl'~Gu:mu IA ;oH EDAD. 
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Desde el punto de vista funcionnl, se en 

contr6 que fJl 78. 7 !' de los casos fuoron eut!, 

roideos y ol 21. 3 .!~ r'ref:'entnron hipertiroidi!!, 

mo o hi¡·otiruidis~o (t~bla ]), 

1 TAHLA Noe3t PUiiC!0il 'CFOIDl~A P!i.EO.i·i\RATO:UA . 
1---· •. 
! l!um;10;1 ·r ¡pr1IDbJi. 

r- lfüTI!~'lill!Si .. O 
'--·--

liII':iR'l' [li!JIDIS'\O 

lllt'OIIHl)I ora;110 

TOTAL 

Nu 0 Di CA.1031 
1 

37 
8 

2 

47 

~'C iiCBtlTAJ E 

-,a.1 
17.l 

4.2 

100,0 

De loo 47 ¡;nclentes qu19 BO pre:icntnron a 

la inati tuc i6n por le. preiHmcia de numen to -

de volumen en la re:~i6n tiroidett, ln mav-or -

parte (85~), r.;1~.<J1.t!11 l•Jf:1 .novirnilfntoe rte la -

dH¡µuci&n y en mc:w1· mfoero (15;~), rm ó.tm :ila 

zamietit.o erg li1ui·t1<11G. 

;,<;11 12 Cr.<:·OS 111 .:lw•o fu& b:>..lP-tl'lral, y en­

loa rostr.ute~. 35 fu& unilaterPl., cori·ee¡ .. on-­

dier1do 18 e.l lncio uaracho y 17 111. lmlo izqu!_ 

er·clo. ~l f',ue se f.lret'OI' ten º''·tnr; runone en el­

l6bu1o dor·P.cho no ex1.1licu ¡;or su ·rinyor vns­

culu.ridnd y oor!'ohorfltio :ir)r ro: :>rtes obser-­

vndos en la .U t erntura (Jl9)( tnbla 4), 



18 

1 

L-. TABLA H1ta4 LOCAL! ZACIOll DEL HOUIO 

LOCAL I 'ili\lHüN No.])¡; CASO$ 1'0ilG~!lTAJi> 

DERECHO 18 3B,3 

UQUIF.ttDO 17 36.l 

D! J:, A'l' .~RAf, 12 25.6 

TOTAL l 47 100 ·º 
La. oonsir:>tencil'l de la. mafia fue blanda en 

la rnayoria de los cnaoa. 

El dia.~6stioo ol!nioo preo ¡JGrt!torio º2. 

rreepondio en un 72.4·;; a bocio n~dttlnr no -

ea¡iecifice.do :r al 27,6:~ oorrcsi,;ondio n otros 

padeoi1ni1mtos co•no n~dulo unic<> con hiperti­

roidirm10, quiste tiroiéloo y bocio rnul t:Lnodu­

lar (tablo 5). 

DX. l·'Rr:o: r:RflTGriIO No.DE 01\'iOS J:'OIWl>'ITAJE 

BOCIO t10D1Jl,i\R 'IO 34 72,4 
11Qi6ll~ICADO 

tfüDULO UNICO COll 6 12.7 
illl'};l'!T rnoIDfS,\lO 

1~u1s·rE Tnnrmm ¡ f 10.6 

BOCIO ~lULTINO!Jü[,J\R! 2 4.3 
TOTAL i ! 47 100.0 i 
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.....) 

19 

Todos estos .uoientoo fueron interveni­

dos 1¡uirur1~iúe ... ente b1,_jo rmontonin 'se11eral, 

pfl.l•u. los ¡;.auecimierrtos bei.i.~106 la ciru,~a­

que ao prncticó fue la h•rni tiroidecto,n!n en 

1¡9 1> de los cH:ot1, tir-:iidoctotn:Ca totol en -

un 15% y nodulcc:tom!e. en 21.2~. 

Pnrt~ los tu.~or·ea :nc•.li";noe la oiru~!e 

pruotioeda fue tiroidoctori!a tottil en W1 

10, 6;& de loe caso o y hemi ti:t·oidecto1a!a a11 un 

4,2 ~ (tabln 6 1 grnficn 3). 

¡--TABLA !lo ó TirO DE C!'IUHA .rn \UTtOAll:\ 

¡-;~~IJHA. llo,fü GA:>OS lOli'Cr}ITAtTE 
1 

1 HEiUTil!0IDi~ü'i'O:cJI A !f 53, 2 

TIROIDBC'l'OMIA TO- 12 
TAL 
tfüDl7L ·,;CTOMIA 10 

- --~~Al· 1 47 

25 -

20 

15 - 25 

10 

5 
12 

25.6 

21.2 

too.o 

! 10 

\ 

He:11i tiroidootomia t iroidectoJllie noduleotomia 
total 

GRAFICA 3 s'r1!='0 DE C!Rll 1HA .l:'~ACTIOl\IJA, 
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El diagnótttico el foico vo~ito perr.torio C,2. 

rreepondi6 a un 42,6{ Cl. bocio nodulur, tm un 

14. 9% a !Jocio mul t!.nodule.r, en. 17 1• H 116uulo­

dnioo con hipertlroidiomo y 11 quir:.te tiroi-­

deo y on t3, 5.~ a r.&dulo Único, correlo.olonon­

do el diu.¡;n:fatico prt!o 0rnrritorio C·íll el ¡.or3t­

operti.torio Obl:lervrnu0e 11t1c coincidi6 un w1 -

40, 44(, eioncio un porccntr.ja ace pt11ble (tnbla-

7). 

DIA 1i/•ST HlCJ No,DE CA->DS i'O:lOEl'l'rA,J E 
.----·"--• 

BOCIO l'HJDlJI,AH 20 il2.6 

NODULO UNtuO 8 17.0 
OON !IH' ::RTI- 1 

HOIDISoiO i 
1 

QUI"lTB 'rI'WI- . 8 l7.0 
DBO 

BOCIO :l.UL'l'INQ ' 7 14.9 
DIJI,Ait 

NODULO urnoo 4 8.5 

'fO'rAL • 47 100.0 

El reporto histopatol&~ico fue en un 7. 4'~ 

de bocio coloide nodulnx·, 011 10, 7" de los º!!. 

aoa faeron nd tJtl.)!ilO folic•.1ltu· y en un 14. g¡it -

present11ro11 corcL1oma folicvlur y pa.,ilar. 

De loe tre8 ceeab reuortndos on el saxo­

maeculiao doi: correo ·Jondioron e. booio coloi­

de nodulo.r y un r.:rif;O n cnroinomn papilar (t!!; 

blll lj, ":f'C\fiCa 4), 



~- :;:~;.º::;:º 
1: ·-·· BOCIO oor,1·1rnE 

llODIJLAR 

ADmHHA FOLI­
ClJL AH 

CAlli: rnmri A 1' A­
PIUH 

OARCr;!Q,1'1A FO­
LICULAR 

TOTAL 1 

21 

llo.m: CA~l')S 

35 

5 

4 

3 

47 

74.4 

10.7 

8,5 

6.4 
100,0 

La distribuoitSn por tipos histoló11ioos i:ie 

mue.etra en ln ei:i;uiente ~6nca,oaervnndo que 

al bocio coloide nodular fue el pncecür.iento­

tiroideo qum más ¡:;redoroinio tuvo, 

45' ~1 -Maso•lino 
40 

35 2 

r-~l 30 

25 i 

1 1 -Femenino 

20 1 33 
1 

15 1 
! 

10 ' 1 

5 f 5 

a·.a.N. 
1 1 

A, FOLIC!JJ,AH 

GRAFICA 41 iL~~>ULTl.00 Hr8T0PATOtr:crco HJll Sí·;xo. 
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o o M p L I e A e I o H E s 

N~ so reportnron oomplio~cionoa durEmto 

ol tranao!:ir.rntorio,durnnte ul poDto!ierato-­

rio BO preeent! 0 ro11 14.9 ,v, oae:>s de tetunia­

temporel (\ue f~e corrigicS a11 las Si'Sllientes­

'Gres a cuatro so1nruius con la adminii;trAción 

do calcio. Hubo un ceso (¡ue t-l"eflentó li:r,en> 

sangr1>00 pos to :Jerutorto no requiriendo rei2_ 

terve11ción quirdrgio11, 

J:J\ .Loa pacJ.ontes a J.os r¡ue so .Les pr110-

t106 tiro1clectom:Ca totul. presentaron mani-­

feetrc1onoe de h1potiro1dismo i11d1ctf.naoso-­

lea tratrun1 en to oust i. tu ti vo con norinonn ti­

roidea a dosis variable, 

So reporta un c1:i.~o do looHn nl norvio­

reourrente lrorÍntIOO quedrmdo la paciente -­

ní'onica,y un onBo de h1poparnt1ro1dtamo per_ 

manento (i;~blo Y), 

'l'AtlLI\ flo 1 ';:1 Gu~11·1.1!UAUCUNZ3 .Pu;·J'l'Ot'EHAT1JiUAtl 

!No. Dl'; DMiOS 
l 

til!'UT!J!•1!D!SmU 

l'JS'l' AN Ir. ~'E:i1! üHA11 

llJ..t.1JrAHA'r .lHOlDI:111¡1) ' 

!Lt::i.l.<JN 1\.1.J H.H.L. 
1 

!:Ht•11HAJJU l·v.'l'iOrE;:¡A' 
:Htriv -
e 
1T u '1' A ¡, s 

12 

7 

l 

l 

l 

22 

25, 5 

14.9 

2.l 

4b.7 
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J..oe paoien'tes que :irouent;·ron oorcinoma 

tiroideo fueron enviados a t oroer n:t. vel !l:J.­

ra continuar :rn ;nur1eao, 12 puciontee notuaJ:_ 

mente oontinuan en ol,serv oión rm ol servi­

cio ele !mdocrinoJ.o~a o con tera91a lllAElt.'.tll, 

tJ.Va "Ciroideu, 15 !"ueron dP.dor< cte nlta n au 

.Lu~r de re1.Ji.do1101n con i.ndicrrnionoe y ?.O -

pacientes rbandoaaron au control. 
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O U N U L U S I u N ~ ~ f O ü M E N T A K l ú ~ 1 

La ciru~u de t1roidos eR Ul1 mi.codo de 

tratmaonto ·~til en tü~os pnctec.lmientoa e 

OoLllO ol bocio ue 7,l'all te11eí1o rnbra todo si­

&s n6dlüar, e11 :.;e 3pGche. de r1eoplr11J1a rmüig-

1111, en pp"tolo~as t.tro1d•1r.a que den ;t'cmomt?­

nos oompres.1 vos y en al.'\unoB ca::; os por pro­

bie~as oatotioos. 

:!;~•"toe p11ctecitGientoe iuede11 ,,roeentr:rse­

en Ct111l11uir edad. ;;;11 nu.entr1 1 r..oru. inver.t:i.g,!;! 

da .L?n <3dndeL1 que con muyor :1:·reoueno1a :;a -

requ1r16 trutnmiento qu1ri1rp;ico :tueron la -

ouflrta y •¡ul.ntn r.tocr_<los de l.H vida. 

1;;:1 diveroos er;tudios BE! hr ro1;ortndo u­

na mayor incidencia en ol sexo f01nen1110. Hn -

nuea'tro !7,I'llllO i11V6Rtl.~1~do ae ooP.erv~ este 

predominio e11 oste eexo en una nroporo:i.~n de 

~ 1 lo 

Los pacl.entee 1¡ue rire1>1mtnron nl'.Stmfl !l,!! 

'olog!a. 'llriburrrne. de trn'lluraiento .u1rlir~1co 

13on poeta. 

J,a mayo1· patolo.'.T!a r1ue requi1•1cS trHtn--

1111ento quirdr,c:sico I'ue el oocio siu.plo nodu­

lar. 

!U diagn~at.ico 111sto.Lo~µoo mita frecuen­

te en esi;e esi;udio :fue el. bocio ooloicte no-

d.uJ.ar. 

J,a i11eidoncia de oi1ncer de tiroides 1m­

nueetro e~· t.uclio fue do un 14. 91', 



25 

Las COlllpJ.1ouc1ones de J.a cirugía ele ti• 

roidea fueron en w1 21. 2 I'>, no tu!:lm1do en -

cuenta el 2 '· 5.J& de J.os rmoientas con 1u.pot.!, 

roidiemo i;er;na.Hente, ya ,¡ue son a J.os que -

ae J.ea r.;;uizo .La. i;iroid e oto.da total y e13-

una co:n¡:;J.1cr..c1cSn .Y'll vnJ.orada 9or aJ. o.Lruja­

no anteu de J.a t.iroid ectoin!11. 

uon esto se concluye que e.I. trfltr.~.:iiento 

quirúr11co tiene sue 1ndicric1.onao •ireoisa.e­

y en rliruloe de c1rujaaoe e¡{ tior1ment11dos t1ene 

una morb1.1.1dad y mortal.id1•d muy bnjaa. 
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.tt!S\iV1"1ErUJAc11v:> fUJ MElJiUú •h1•r·:~AiJ LA~ ::s!(}UI.&'1-

'J.'J;;;j m!•;uIUA::I /'.U!~~UAJJA::i. 

-Recordar l!Ue eJ. e.;tudo de va.r.aoa es una zo 

na en C1::J11ae ln incidencia de pre:J1.mt,..oiún­

do padecimientos do J.a g.1.Jndula tiroidea ee 

re.J.r;tJ.vamente e.Levoda. 

-i:;s l.tii¡.iartnnte temer siempre r.;reaente que -

toda masa t:i.roid.tHl aebe tier ar,tud1ndn cu1-

c1a<1oon.U1ente, por J.o que se debe onmüizar -

a :;ndoor:i.n.:>lo~ía,eobre i;odo el. ee nodulai·. 

-:renor pi·ooente que toda mmm que cont1ni1a­

crec1en110 a peaar deJ. trnt111:111Jnto de eur,re 

a1i1n, utdiou .La pres en o in de nddu.J.o cmtdno­

:no o U.'1 ua. y el tratPm1em:o e121 quirúr:i:ioo. 

-Hecordur c¡uo .La tiroiáectom!a ti.ene aus --

1naic• oiories :Jrecians. 

-1a li1roiauoto1n!a debe hacerse 1>or llersonal 

m4a100 entrennao en diterenliee t~cn1cue qui 

rJr~ions ox1s~entes. 
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l'.il. tiroicloe ea i;mu -511Úldula endocrina. -

si ti.lada en la cnro. tu1tcrior del cuello ou-­

yae llormonas afectan el con::iu:uo de ox!1teno­

cleJ. or,<raniemo, entimu.lan el ~rintnool.lf'r:10 de -

tejid .:m f!J.sJ.ados ,rnoVtl.izan cnlcio oe1 hueso, 

noe1eran eJ. JJitLno ciiraiaco, y en tormo. i:n-­

port11r1te actuon sobre el crec11:1:i.ento y 1!1P.d~ 

rac1dn de toda la •cono1n{e. pr1nc1poi.111ente ~ 

aol ~.d.G.,etc.La pntu1o~!n t1ro1aoa ao re­

auce a: ~ocio eut1ro1cteo,nJ.¡.<Jtir0ictisinu,nl.­

par1aro1cJ1amo, t1ru1ai ti;; y 01Ú1oor. 110 1os -

p11aeoJ.;!lJ.en coa tu·oiaoos quo 1·equieren. tro't!!_ 

miento q1.1ir11rg.Loo son :t.oa l'.loc:t.on sJ.1aples ete 

IJ?'Al1 tMnrto, cminao e;il.f;te.n :to11umrmue 01 .. n:1pre 

aivoe,en wonorek) ac cú mios,en ol b'JCJ.,, cli­

i'uao toxico ei:i ww. upci~a torn•)eui:ica,en ol 

n&c1ulo u11icu nLperf1.1ricionmne, eu l.fi enf.,rmo 

una ae l:'lwumer en t.1.roiditia ouallflo tlo foncS 

mono e compren 1 vos, y en el OL~ncer en donde -

eiempre esti1 indic:•dn ln ciru,cr.(a. Las técni­

cas quirdraicas C!mpl er.>due sons tiroidooto--

111:!11 total o pHrOial, lobeoto111:fo,1stmeotom:l'.u, 

loboctoad'.a con ietuiuotolllfo, nodulectom:!a o 

enuoleaoi&n y dinecci6n rr•dionl do l cuello­

segÚn ctl tipo de padecie11Jiellto. r.ao compli­

OA.Oiones m~e freouentos se reducen a treo1-

lesi6n nerviosu, hipopnr11tiroidiemo e hipo­

tiroidismo. 

La prot>ente inveatigr,oi<Sn retros oectivn 
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se realizó en el H.1. i.N1.li', ~o.l del r:1i:3S de 

Oaxaoa del lo. de marzo do 1976 al 28 de Fe­

brero de 1985, en la que Ae <?~·tablecio que -

ln edad que ren.uirio um:vor trntnudento <.Jirút 

gioo fue entre ln cuarta y quintt'. clecpd:·.s en 

Wl 72.4 .', con unn relnci6n do 911 e:1tse el­

aexo femenino y m1Jsoulino1 eBto ee cot:rela ... 

oiona con otros e~'ltudios de in ven ti.'~~1oi6n .... 

realizados en cliforentes centros ho~1, itela-­

rios e11 donde existen oifr1·P FJerue janten(l4,-

20, 21). 

El eotr.do do la íunci6n tiroidea fue en 

un 78. 7«~ con eutiroidiomo, 17 .1 1 con hiperti 

roidiemo y 4,2 ~' oon h.ipotiroidiomo, 

El dia~6stj.co clínico preoperntorio oo 

rrespondi6 en W1 74.4% e bocio nodulor,no -

encontrru1doae cm1oe de bocio di:f'uic.o, J~ste 

dia¡plcSatioo ¡;reoperNtorio ooincido on tm --

40. 4~ con el posto pero torio y son .:,:oroenta­

jea aoe¡;tnbles on ln li toretur1·. 

El trut1,1miento do loe p1ul 1Jci1uiontos be1t 

ni~oo fue la ho::Ji tiroidocom!a en w1 49~'• t!: 
roidootomia totol on un 151> y nodulectom!n­

en 21.2)<.; para los tumores J111li,~1os el tra­

tamiento fue ttroid1Jotoraia total en un 10.6% 

y hemi ttroidootom!a en un 4. 2.~~. 

81 dinrrn,fotioo hbtolo :i;l.oo inor.trd un pr!. 

dominio an el bocio coloide noclulHr on un -

74. 5%, udenoma foliculr.r en in 1 J, 6%, curci­

noma pa~.ilrir on un .3. 5•!, y onrci?1own folicu­

lar en un 6. 41'. 
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ESTA TESIS nn DEBE 
SAUI DE LA b1dl.IUECA 

Laa complicaciones subsiguientes a lu ci 

r11g!a :f'uaron 25. 5 /o con hipotiroidietno forma 

nanta, 14. 9% mostraron tot1mi& ternpo1·ul, 2.1:'~ 

con hipotiroidismo, 2. l)~ con leü iÓn al nervio 

recurrente ler!n~eo per lo que ln pucicmte -

quedo afonica, y 2.l~'b prosonto son,ri;redo post 

operatorio. No hubo Hin.'r,Una def'unc ión atri-­

buible a la oirug!a. 

Un 42. 5 ~ de loe pacientes nbrmdonaron -

e11 control, loe que presentaron ctfuctlr fue­

ron enviudoe n tercer nivel pnrt'! c·mtinuar -

e11 manejo y un 32 :t retorn& n su lU;!er de -­

rosidonoia oon inclicooionea. 

Loa pnc1011toa a o.uionea se los ronlizcS1'­

tiroideotonl!a totnl co1ttim.um con terapia r;­

eus t 1 wti va. 

Por lit t!lllto el trntrnniento .¡uirúrgioo -

on ml\ltoe de m&d too ciru jrwo experimentado -­

prooonta un m!ni1no de complicnoionae, siendo 

un m&todo ti.uo proporciona el resultado antia 

factorio que el m&dico esFera. 
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