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INTRODUCCIYON 3

Le oirugfa de tiroides tiene una lorga
historis de tecnicas, de resultcodos obteni-
dos, y de complicuciones yresentndas, Le ci
rugia de este pldndule he tomedo parte en -
en ol deserrollo de la cirusfa moderna,du =
préctica contribuyd uucho ol conceimiento de
la fisiologfu y fisioretologie do dicha glén
dula ¥ a su entudio histoyntologico de la =
misma,

A pesrr de los nueves oconocimienton exis
tontee y de disponer (g nueves medidds tera-
péuticas, oxisten casos ouyo trateniento de
be ser quirdrgico,

Bn el preeente trubajo reslizado on for
ame retrosnective, »s revisen las carecteris
ticas clinices de ln vatologfa tiroides y =
loa avauces logrados en el tratrmiento qui-~
ridrzico de almunos prdecimientos del tiroi-
des, Mn la segunda verte se hace una inves=-
tignoidn de los resultrdos obtenidos al tra
tar en forma quirdrgicn wases tiroideas gue
srecentsron vacientes del H.Q.Z,0,F, Yo, 1
del IMSS de Oaxrca.

Es importante que el médico eeneral co=
nozea las patologfms nue reouieren cirusfa-
¥y adeads cve puede realizerse con un minimo
de com:licaciones y con resultndos sntisfac
torios curndo la realize cirujanos experimen

tados.
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GENEBERALIDADES DE LA GLA N~
DULA TIROIDES 3

Bl tiroides es une zlfénduls nue se reco-
noce curndo sl eubridn tione 4 sempngs,se de
sarrolls de un envrocamiento endoddrmico del
suelo de la feringe Tormando un diverticulo-~
rera foranr el conuncto tirozloAo. A LB SGL~
Ting gseuwrng uve vida mtrauterina ente condue

10 8e reansorbe dejendo el foramen cacum (1),

sl viroades resp 2V 9. formando nor dows
18bulos unidos por el Lstuo,hncis arriba se-
encuentra ei idbuto pirmmdel.ua oidadula v
te delunte ae Lla tréoues, hatre la sldndula-
y 8l tejardo suvgutaneo entdn loo miscutos in
frahioideos, por fuers estdn Les vainus oaro
tideas y Los misoulos estvernoclerdomastoldeocs
¥ Lo nervies lerinzeos recurrentes 8Hten 6n

tre 108 Lébulos Loterales de Le tréquen,

Lap arteries Gue Lfe llegan son L1u@ tirol
deas superiores @ inierlores,il 1ébuto dére-
chu 88 mas ves0ularizeas (ue el 1zgulerdo obf
drenaje venoso 65 [Or Venns tlroindens Supe-——
riores,wedidss e ruteriores, el drenaje Lin-
fatico nor Los pusenaenteos y dosuenuentes,se

inerva £or 1nervios siuunticos y prryosimpatli-

0B



——

sl t1r0LdaS fe enVIIELVe COr une CauLsula
T1ibrosa Yorwande pseudo lébulos, de coneis—
tveucia firme y elfutilea,en su ¢ re rosteri-
or esten Les gidndulee | srutiroidens (2,0).

ba gifndule tilene AcCLNOS Cus MLUGL 0,95
8 UeY mm de difuetro revestides ;or céiwles
odbicas 1us foliculoo Sepnrt ¢os Lor esirome
dae te)ido Ifabreso y oni se encuentren leg -
celules perntolicwlares oue Luporan colcito
nina ue viene etwcto nipocalceminnte (3).

L& rormacidn cde NOTLONAE TATO0LUGAE QO-=—
pende de is entrnda de yodo a la gldnduls,-
es%e alcinza 4 L4 tirviace por medLo ve la-
ciroulacidn cvame yodv inersgédnico.

ve sinvesis y eecrecidn hormonal tiroi-
dea necaesita tracsporte acuvivo aeli yoauro -
del plusme hreis el fuliculo tirorasoyia =-
exiancidn del yodure prra yodiner Lus resi-
VUUE LVATrUSLLlO vl LR TLYOZLOLUWLINE, uAE yOOlkw
neviones orpdnicss e ins cdruies foirfcule~
res Lormen Aa monoyodotirysina (mlf) y la =
diyodotirosina (DLT) se catnlize por lg pe=
roxidasu, dando le 14 y 133 se necesita tem
bién para le sinte: 18 y secrecifn la libers
cién de hormonas sctivas hnoin la senare.bla
congentrrcidn de T4 libre en la circulacidn
88 aproximadamente 3 veces wmeyor aue la T3,

Las hormonas tiroidess afecten el consu
no de oxizeno ¥y cxuimulan el mevebolismo de
te idus aisleavs ue nigrao ¥ mdsculos.orrven
taubréd pere ausontsr el cutabolLlsmo de Las

proveinas eu ei coldzenv y vtros b@jiA0B, ==



sumentan el recnabio ce cerbohiuvrates y Lf-
pados, movitizan CALCLO Q0L nuesy ¥ neele--
ren el ritmo carawnco (4).

ravologfa (5)1 rreciicamentie ce reguewe-—
€e Q150CLY UTLrviaeu, NLiVLLIYLILBING, niney
$iroioksmo, tarovanitvis y edncer,

putlyu eubrroideo es un agrendouionto ti
roideo, simétrico, difuse, se observa en la
adolescencle, osporfdicomente, €3 una res--
pueste coumpenpadora de varios fanotores yue-
producen hiuersecrecidn de TSH (7).

Bocio coloide es un crecimiento simple -
8 difuso ¢ néduler producido por una o veri-
as moses oon coloide (7).

Bocio sndémico es el que ocurre en ren
des ssciores de ciert: poblecifn, por defi-
clencia de yodo en la diets o por presencia
de nzentes bocibzenvs umbientrles (7).

Bocio néduler e¢s deseristivo producido-
por mases unices (bocio unind@ular) ¢ milti
ples (bocio multinedulur) se localizan en =
los lébulos,.

Bocio adenometoso es un bocle nodulsr -
formado por focos hiperplasicos,Resulte de-
un proceso filsiolo:sico de coupensacidn a un
una deficirencia de yodo, nor la prescncia de
un ajente bocidgerio § cor fuctor gendticos-
est0 provoce auwieuto de la TSH de le hipdfi
piB estiaulundo a lu zldndula,Cuando el bo-
cio mdenomvtoso es hiperfuncionante que pro

dusca hivertiroidinsmo, se conoce como bocio
nodular téxico,



El bocio noduler § adenomatoso se clasi
fican ent A).-bocio nodular .erenydimatoso,
de estructura couwprote y cdlular. B).-boecic
nodulur coloide, sus weces esbrn ro.levus de
coldide, C).-Bocie noduley wmixto,

Bl perenguion toso es el de mayor nrevas
lencia, produce hipertircidismo o carcinoma
folicular y annoslésico,

Los ndenomas tiroideos,son nédulos neo-
pléeicos benignos, que derivan del epitelio
folicular, se clusifican eni a).-adenoma fo
lioular es epitelirl benigo con tendencia
a formur acinos, uresente seim tipos de mor
fologln y crecinlento; edenome eabrionario,
fetal, siuple, col.oide, exifflico o de celu
las de Hirthle, atfpico; .ueden hiperfuncio
nar hosta la et gtreeidn de yodo radiosetive
¥y 8olo un 1% llesn a producir uipertiroidés
@20} b).-adenomsn paciler es e,;itelinr) benig-
ro, groduce papilas, tiene tendencia hacla=-
la degeneracidn quisticn,Con frecuencin es-~
un verdadero cistadenona,

Bocio retroesternal & intratordcico muy
rays vez condtituye wn peligro, se ohserva-
nds comdnmente en el lado derecho y despla~
za la traquea hocim el lado izquierdojsobro
todo ocurre en lec uujeres,

Padecimientos que producen hipertiroi--
dismo: laferwmedad de Iraves-Besedow, hoclo~
dituso tdxico; nddulo unico hipertuncionan—

te; bocio multinoduler con hipertiroidismo



$ enformedad de Plummer: tiroiditis subagu-
da ¢ de uJuervein) carcinows foliculer de ti
roidess produceidn eetd.ica de TSH (csrio=-
careinoma, estromn overice)s hipertiroidie-
w0 latréieno o ficticio (8).

La enfcrmedrd de Iraves-iasedow O boeio
difuso tSxico con sxoftmlmes es ln crusa mds
comdin do hypertiruidiemo, de etiologdn desco
nocidag se ha asvecindo econ la existonecia -
de wna substuancie gque tuviera sro.urededes s
semejantes a la T3H y se denowina "estiuoula
dor tiroideo de secidn prolongrda® (long ag
ting thyroid stimulator, LATS), 2).-“aferme
dades virnleas, 3),~-rocesos sutoliusunes,
¥l dieznddtico clfnico se bus: en una trinda
boeio difuso, hipertiroidisme,exoftalisos,a-
veces doruntopatfa infiltretiva 6 wixedema-
pretibial (8,12),

Enfermednd de I'lummer o bocio autdnomo=-
o8 un desorden del tejido tiroideo de fune-~
clonemiento autonzao que pOr un WACPNisMO -
do retroaliument: cién controla lu funcida en
el perenyuime re:tente (37).

La tiroiditis de Juervain, probablemen-
te seg de ctiologfs virsl, predvainsnte en-
wujeres, hey dolor y fiebre, linfndenopatie
o hipertiroidismo transitorio,

Bl nédulo unico hierfuncionente, son -
nddules “eculientes", auténomos,

El nddule folicular o wixlo, ocrncional-

mente den hipgertiveddisac,
En la produccidn eetdpicn de TSH, tene~
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mo8 al terntoms ovirico con tejido iroideo
que puede orizinar tirotoxicosisjtuubidn el
coriccarcinome da hipertiroidismo ~or gque -
la gonudotrofine corionica humsna (3CH), puse
de aclunr on forma seuejente a la TSH,

Hipotiroidismo o déficit de hormons ti-
roideas se pusde Gaividir en s 1).-pndecimien
tos cue se acompufian de pérdide del tejido-
tiroideo vue seria hipotiroidismo tiroprivo
2)e=lus qus se ncompriian de becionénesis com
pensndore, donde le creciwiento es secunda=
rio o exceso de T3H, se llmnn hivotirovidicw
mo bocloso, 3Son nadecliientos de hipotiroei-
dismo prisario gor encontrurse ta lesidn a-
nivel de la tiroides; el secundario sories -
por deficiencia de T3H,

La tiroiditis de Riedel es rnra, eoxddte
una fibrosis extenssa de la glénduln tiroie-
des, donde el hipotiroidismo es ocmcionel y
la caytecién de I 131 suede ser norual o -
baja.

Le tiroiditis de Hashimoto es iu ude --
frecusntes, producido por un wecnnsino de el
toinmunidsd dewsostrandose anticuerpoe antie
tiroideos, produce bocio firme de consisten
oia hulosa,lobulnr, de yredominio en las wu
Jeres,

El céncer de la sléndule divoideo,com--
prende tumores de lento desdrrollo y baje w
walignidaed hests otroe de creeimiento rédpi-
do y altfsimn anlignidud,son ams frecusntes

en wujoeres de eded avenznda; le clacificne-



eién que mes se acevt: 68 La de “oolver y Co
laboradores donde limita a tres catesorfns -
de cnrcinome de oriwen foliculasr, y una cuar
ta de origen parsfolicular.Asi tenesvs gl s=
papilar, foliculer, wmixto y anaoliisico; y el
corcinoma medulnr de origen perrioliculor —-

(7,9).

DIa@oation 88 La PATOLOGIA TIROIDEA:

Se debera hocer un exduen completos

l,-Historia clinica.~con un buen interrocza-
torio .odemos peunsar en eutiroidismo,hi-
pertiroidismo, hipotiroidismo,se sospe--
cha tiroiditis o céncer,

La exulorneién nos sirve para darnos e—
cuenta del eatndo de la gléndulgn; por la --
inspeccidn observamos si hoy creciniento,--
cicatris,fistulas,etc; a La palpecidn inves
tiramos 81 es palpable anortendonos datos -
de tamailo situacién,cuperticie,consistencia,
movilidad dolor,
2,~Pruebss de funcidn tiroidea las cuales =

nos sirven pnre saber si el paclente se-
oncuentra eutirobdeo, hipertiroideo & hi
potiroideo,

Jo=Rayos X.-sirven vara obscrvar desviacidén
trdauesal, colcificaciones o alqunn wasa-
extrattroidea,

4o -tanarefin.~confirnn les datos de la ex-
plorucién, 1os de a conocecer la funecién -
de 108 nddulos, herd 1ln diferencincién -

ontre nddulos frio y caliente,
5.~Tdonice de oitologfa por smepiracibn: es-



inocuo ¥y nos ayude varn sesber si el unddulo
ez benimo o meliigno, existe un inconvenien
te 8l cuul es oue no se wuede difoeronciny =
un adenoima do un carcinome foliculoar por Lo
cual se huce el dingnostico corn biopsia a e
cielo nbierto,
be~0trTos,~6x1aten La tonoarafis coupudari--
zada, contellografia con selenio wetioni

ne,
PRATARLENTO Gl LRURGLCUS

A continu:-oién se deseriben Los padeci-
mientos tirocideos qua tienen indicacién ﬁu&
rirgioas
l.,=bHocio siusple,-pueds ser difusoe y multing

dular, se utiliza lo cirurfa en bocios -
de mas de 60 &r,, el bocio uninodular en
niios es de indicacidn quirdrgica por el
alto rieszo de malignidad,el bocio intru
tordcico solo se trata uyuirurgicaments -
cuandg existen fenomenos CLMProsivVOS,

2, =Hiportiroidisuo,~sonre todo en bocio di-
fuco téxico y en eufermedad de Graves—Ba
sedow, sl izual yue en el nddulo dnico -
hiperfuncionante y en la enfermednd de -
rlummer,

3e=tipotiroidisino us indicnciones son ias-
aismns que para el bocio simple,

4,-11rorditis,-sobre todo la gue recuiera -

tratamiento guirdrsico e la tiroiditie-



de Riedel puds se poompana do feromeno com-

presivo.

5.-tdncer de tiroides,-es Ln dnice vatologle
donde siempre este 1ndiceds Le ciruzin -

ya sea parcial o total (Lli),
HLSPOREA D LA CLRUSLA D BUGTU:

El nombre de gléndula tiroidea tué dado
por varton en 1646 por le semejanza g un o
cudo, de L'f86 & 1440 se describio el hiper-
tiroidismo 0 bocio exoftdlmico por rarry,--
Graves, y lacesow, en L850 Ourlin y en 1475
dull descubrieron el hipotiroidismo ¢ wixae-
dema,

Mo se sabe cuando eurgio la cirusle de-
bocio, Yaulus ¥ Aegina rtueron los primeros—
ejecutontes de Las extirpaciones del bocilo-
alrrededor de unos 500 anes A.D. en 1363, -
pusitonus en L5%0 aborde quirdrazicamente el
bocio, Lz mayor contritucidn sobre la ciru-
gle de tiroides fue de ''ecdoro Kecherj na—
c¢id en pern Sulze en 1841, tué profesor de-
oirugfs en sern, se consider§ como el racre
de in ciruzfn viroidea, pues orectico La --—
tiroidectomia en 2000 pecientes con une mor
talided de 4.5% (L3), costeriormente ze vio
que los pecientes worinn de tetenian y kMle-
els perg moetrd que lo extirvacidn de la -
parutiroides srovocubn La tetenia, osi wwe

lucionaexron lee téoniens,apareciendo les d=
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drogas antitipoideas, pero no obstante la ci
rugfa sigue siendo un mugnf{fico tratauiento
(5,7,

TECHICAS « ULRURGICAS!

Fn el procedimiento se siguen cuatro pun
toss
le=86 identifica el nervio recurrente larin

260 tn el surco traqueos:-oriaglico,ontran~

do por el m@sculo cricotiroineo,hnnciéndo
se una buena disecoidn con sus romas pe~-
rifericas,

2,~Iaentiticar las gléndulas perntiroideas

Js=llncer heostasia con mrterini de sutura-
sintetico simple,

4,-Todas lus insiciones dehen dronarse (l4)

Los procedimientos mas usudos sony
Tiroidectonfa total, tiroidectonfn subtotal,
Llobectomfa, istmectomfa, lobectomfa con ist-
mectomin, nodulectomfm o enucleacidn y diseo
eién radical del cuello, sezin el padecimien
to.

Para los padecimientos beniznos: enuclea
cién o nouulectomfu, reseccifn con preserva
cidn de unn parte de la zidndula,lcbectomfa
unilaoteral y lobectomfu bilateral (1lb),

Para la enferweded de rlummer se indiea
la tiroidectomfa total y en caco de reourren
cia se indicn el uso ve I L3L (10).

Para la entermedad ae iruves seé usa una

reseccidn del ‘15 pl 40 % de Lo gldndula, pee
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ro hay ba:tantes recurrenciams, actuaimente-
86 usa Lo tiroidectomfa cubtotal bilaterale
moditicude cn la cual se hace un esafuerzo -~
para conservor el mdxime riego canguineo de
la zldndula, ¥y se deja un tejido tiroideo »
resanente ae L0 2r, en 55 pacientes so wmane
tubieron outiroideos durente 4Y meves,en t-
tres se uwresento nuevamente nipertiroidismo
ng hubo hipotiroidismo, por Lo tunto alcha-
téenica promete ser ol tretasiento quirdrel
co do eleccidn (12).

Para el crrcinoma papilar el tratamien-
to de olaccidn es le Lobectomfs total ipsi-
laterul, mfe reseccién dol istuwo y Lobeoto-~
mfa subtotal en el Lébule contralateral, ne
considera una operscidn acecuada jora Jove-
nes .y que responden bien a la terapie do --
supresidn (1'7).

m el carcinoaa foliculer La mejor tdo-
nica quirdrgica es lr Lobectomfa total en -
el lLado de la Lesidn y Lobectomfa subtotak-
en el lado contrerio, naemas se au trota---
miento con I 131 puds capla gran oantidad -
ce yodo reaicactive; sin embarge Herness y-
Colaboredores (9), consideran que este tu -
mor es mas agresivo gque el sarcinoms papilar,

En el ceorcinomm snapldsico se practice
una tiroidectomfs totul con vaciauienio ra-
dical del cuello y rsaioterupia oxterna re-~
tarua el curso de la enferm=ouua, perc el tra
tamiento eficuz peru este surcinoma no Lo -

nay.



GUPLICAVLONES uE LA TErOLDeCLTUMT AL

Ll.-nesidn nerviosa
24=11popurutirviadiame

3. =ripotiroiaiomo

le=-uesidn ael nervio.-en wn estudio ae LU0
tiroiuectomfas ael Dr,wiiliams (7), en Las-
cualaz no =a intentd nislnr el nervio, us -
encontynron siets cusos ae disfuneidn unila
teral post—operatorias de las cueruus voca-—-
los, wiando aos yeruumnentes, e concluye cue
el nervio se lasiono en el per.odo nost-ope
ratorio por eL edema que cauzo compresidn

en el nervio,

2.~Hipoperatiroidismo se obuerva en forma -
trensitorim, se monifiesta como tetania, sig
no de Chvostek, psrectesine,; oS usmo carpo=
pedul (sizi0 de Toussoan), o se presenta con
hipocalcemin detectnda unicemsente por el la
boratorio; requiere atencidn terapdutica in
medlate y terapla substitutive permanente ¢

con salaes de culcio,

3, -Hipotiroidismo,-cobre todo en la tiroidec
tomin totel.

4,-0tras,~ hemorragia,infeccidn, edema, al
terscliones osteticas ya sez por noeerosis ¢

adherencias,
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FUNGION RESIDUAL DEL TIROIDES DESFUES
DE PIROIDECTOMIAS

Je debe observar a lLos pacientes dep—-~
puds do lm tiroidectomfa por lo menos 10 a-
Hos ya que puedes oresentsrse hiporitoldismo
a large plazo (4).

La funcidn tiroiden se valora por datos
clini os y ;ruebas de funcidn tiroides,

Los poeibilidedes que se precentan soni
hipertiroidismo o hipotiroeidismo, El1l hiper-
tiroidisuo se presents lusgo, El h- potiroi-
dismo es a largoe plezo, hesta de 30 aion —-
despudes de la oiruzfa (18), por estudios pre
vios se calcula que un tejido residual wmenor
de 10 gramos tiocne mds posibilidades de dar
hipotiroidismo (18),.



SEGUNDA PARTE 1
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MAPEBRIAL Y m & FPULVOS

rara conecer Los resuitados de La ciruzfa
ae tiroides como tratawlento de alIunos vnlew
cLBientos ael Tirolaees, ae reriizd en foran ~
retroupnOtiva ol presente (ronalo de investi-
goe1dn en el nospaital wvouerrl de zonm con re~
s1dencin en megicins ronliiny no, L Ur, Deme-~
trio mayoral ravdo aol L.mededs 08 unxacu, be
sandons on Llus pacleutos operndos por el ser-~
vicio de vtorriaclorinzolugfe en ei pericdo -
cumprendiao del lo. de war20 de ly/b nl 24 de

reaprero de 1449,

a6 revisiron 47 expodientes cifnicos de-
paciontes que fuervn envicdos por 61 9ervie-
civ ue sndoecrinoloofa pora ger Lratedos qui-
rirgicenente en er oorvieio de Otorrinolarin
30103{30

Gada uno de los onses fud estudindo con-
historin ¢linica, exfuenes de lehoretorio (-
biometrip heudtica, exduen zener:l de oring,
quinica senguines y pruebas de runcidn tirol
dea), telerradibzrofia de torsx y do3 casod-
con zomagrs £fa, el tretiaiente quirdrsico y-
las complicaciones tramsoperatorias y posto-

peratorias precent: dao,
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RESULTADOS

" Do los padeciliientos del tireides uue n
wmeriton cirugfa se observéd un predowinic ng
table del sexo femenino en un 93.6% por un-
6e4 % 4ol sexo manculino (tebla 1, sralica-
1),

| abla Ho.l INCTUHICIA BEIUN SEXO ;
. 3EX0 Ho.B CASOS | FORSHNTAIE |
PN TG 44 | 93.6 ]
mascunmio 3 b4
| moman 1 47 10040 |

Puentes Archivo olfunico del H, % ,2.u.F.No,
1 del INSS,

03

Femenino mgaculino

GRAFICA 1g CIRUIIA DE TINOIDES,-INCIDENCIA
FOR 3EXQ,



16

Le eded de lom puclentes oscild entre los
19 y 63 mics de edad, le dintribucidn por dé-
cadns se resusen en la tobla 2, observendo ~-
que la cuarta y quinta decndrz de vidn fueron

en leo vue se presantrron el aayor ndaere de-

casos (tabla 2, grefice 2),.

- Th LA No.2:

.

DACADAS to,Dis CASOS
W-19 2 {
20-29 * !
o 30-39 | |
| 40-49 ! 19 i
50-59 § 15 |
60-69 : 1 !
T B A
l
20 7
14 i
16 1
14
12
10
8
6 | l19
4 o
2 12 a8

GRAFICA 23 FRUCHSHCIA 'O EDAD,

!

10-19  20~29  30-39  49=49

80-59

i

INCIDUHETA [OR HDAD |
| rorcEuTAJE !

W
|

1

4.3
Be6
13,0
4040
32,0
2.1

100,0 |

5|
|

1

‘
!

I

60-69
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Desde el junto de vietu funeionel, se en
contrd que el 78,7 # de los cesos fuoron euti
roidsos y el 21,3 % jrecentaron hipertiroidig
mo © hirotirvidismo (tabla 3).

TALA Noeds  FUNCION TLZOIDEA PREOIHRATORIA

|
!_.._._.._..
|

CPUBCION §iRUIDEA  HoeDi CAS03| CCHCLNTAJE

Lﬁ§nﬁqTIROIDISLO : 37 8.7
i HIFZRTIEOIDISHO | 8 17.1
O uIroRIROIDTMO 2 4,2
o TOTAL I ¢ 100,0

De leon 47 pmelentes qua so precentaroen o
1o inetitucidn por le presencia de nuuento =
de volumen er: le resibn tiroidea, la mayor -
parte (854), scgufa los covinientos de Lo
deglucidn y en menor ndaero (154), su dos:la
zemilento erp limitedo,

Ea 12 creos la aeca fué bileteral, 7 en-
los restentes 35 fud unilaiernrl, correspon--
diendo 18 el lado darecho y 17 al lado izqui
erdo, Bl nue se srecenten estns annas en el-
1éhulo derecho se explica oY su NAYOY VDS=-
culuriand y corroborado »or re,portes obger-«

vados en la literntura (F9)(tabla 4).
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L:” TABLA No,4 LOCALIZACION DEL BOGCIO
. LOCALIZACIGN = Wo,DE CASOS | PORCENTAJE

DERECHO 18 L38,3
I&QUIEHDO 7 36

___ DILATSRAL 12 . 25.6
TOTAL 1 ' a1 200 ,0

Le consiztencia de la masa fue blandn en
la nayoria de loeg casos,

El diamnéatico olinico rreoperutoric cg
rrespondic en un 72.4% a bocie nddular no -
especificado y el 27,6% correspondio a otros
padeoinientos como nfdulo unico con hiperti-
roidisnmo, quiste tiroideo y boeio wmultinodu-
lar (tablo 5),

TABLA No.5 DTAMOSTICO CLILLCO PREOPIRATORIO
DX PREG WRATORTO No.DE CA%O3 FORCENTAJE ‘

 BOCIO WODVLAR O ! 34 72,4
BIPROLIFICADO
NODUL® UNTICO CON . 6 12.7

HIPERTIROIDLISRO

QUISTE TINOIDEO 10,6
|
BOCIO MULTINODULAHi 2 | 4.3
| T0TAL 3 a7 !

100,0
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podos estos .acientos fueron interveni-
dos uuirdrsiceuente bejo cnentesia general,
para los padecimientom benignos la ciruzfa-
que se procticd fue 1o hemitiroidectonfm en
49 5 de los curos, tiroidectonfm totol en =
un 159 y nodulectonfe en 21.27%,

Pare los twasores uelignos la oirugfa —-
precticeda fue tiroidectonfe totnl en un ~—
10,64 de loe casos y hemitiroidectonfa en wn
4,2 % (tebln 6, grafica 3),

TABLA No. 6 TIFO DE CIAUYIA PRAIUTICADA |

| cIwiIA HoDii GASOS | FORCEATAJE
i HEATTIROIDACTONIA 28 . 53,2
| TIROIDRCTONIA T0- 12 . 25.6
I TAL 5
. NODULECTOMIA .10 21.2
_gomL s 47 | 100,0
25 - o
20 - ‘ |
S
5 - 25
C .
10 ‘l | | o
; { r12 P10

]

Heunitiroidectomia tiroidectonie n&&uiéétggih
totnl

ARAFICA 3 ¢TT¥0 DE CLRUSIA PRACTICADA,



Bl diagndstico clinico nostoperntorioc eo
rrespondid a un 42,64 n bocic noduler, en un
14,9% 2 bocio multinodulaer, en L7% & nddulo-
dnico con hipertirsidisme y a quiste tiroi--
deo y on 8,5% a nddulo dnico, correlacionan-
do el dizsnfstico preoveratorio ¢ el Long-
operetorio observamus uue colnhcidid en un -

40,4% siendo un porcentrje aceptable (tnbla-

T)e

TABLA H0.Tt DIAINNSTICO CLIYICO FOSTOFERATORIO

l
L
i

DIAKIOSTICO | No, DB GA3OS | POHCENTASE
' BOCIO HGDULAR 20 4246
| NODULO UNTD 8 17.0
GON HIiRTIw- |
ROIDISHO ]w
| QUISTE TTWOI- . 8 17.0
DsO
| BOCLO HULTINQ . 7 1449
DULAR
!
NGDULO URICO 4 845
POTAL 4 41 100.0

El reporte histopatoldsico fue en un 7,49
de bocio coloide nodular, on 10,7% de los ca
pos fueron odenoun folicular ¥y en un 14,94 -
presentarcn corcliuoma felieylar y pailar,

Da loe tres casone renortados en el mexo-
masculino dos corres.ondieron e boeclo coloi-
de noduler y un cozo n enreinoms papilar (ta

bla 8, srafica 4),
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TABLA NWo,8  RESULTADNS HISTOPATOLOETCOS
k_m~DIAGNOSTIGO | No.DR casns | romeERTASR
| BOCIO COL.OTDE
: NODILAR 35 T4.4
| ADENOIA FOLI~

CARGTHONA PA-

. PILAR 4 | 8,5

GARCINONA FO= |

LICULAR 3 ;  6ed

TOTAL 1 a7 ©100,0

La distribueidn por tipes histoldaicon ce
muestra en la siguiente grdfiee,oservando gue
8l bocio coloide nodular fue el podecimniento-

tiroideo «que mds predominio tuvo.

45

40

35 -
30 r*

25 |

2 |

15

10 .
5 l

ks ~Maachlino

''! ~Femenino

I

,5; s 13|

B.C.We AJFOLICULAR O,A PAvILAR Ca, FOIICULAR

GRAFICA 43 RESULTADO HISTOPATOLLCTCO PO SiX0,
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CONPTLICACIONES

No se reportnron camplicqciones durants
ol trensoperatorio,dursnte ol pootounerato—-
rio se nresentiron 14,9 % casos de tetenia-
teaporel que se corrigid en las sizulentes-
Yree a cuatro sesenns con la adninistracidn
de celelo, Hubo un cnso que nyesentd lizero
sangredo postoneratorio no requiriendo rein
tervencidn quirdrgice,

n loa pacrentes a los que se les prac-
tio8 tirordectomf{a totnl presentaron mani-—-
festrciones de hipotiroidismo indicdndoso--
les tratamiento sustitutivo con hormons ti-
roirdea a dosis variable,

30 reporta un caso dec Lesisn al nervio-
recurrente lrrinzeo guednendo 1a paciente ~-
afonicn,y un orgo de hipoparatiroidismo per

manente (tebla Y).

_—QMEXBLA NQ;B CumrLICACIUNES PUSTOFERATURLAS
COMPLICACLENSS  |NoJDE CASOS |  puFGENTAIE
HLUT L0 LDLSRO f 12 25,5
RICANTA TEA: ORAL 7 ! 14,9
MLEOFARATLROLDT 500 1 ‘ 2.1
!umsloﬂ Ay HoHoLy | 1 f 2.1
l3AwIRALD FUSEOCERA |

2ONI0 ‘ 1 ; 2.1
bt | x !

Tt AL C22 o AelT
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Los paclentes que presentiyoen carcinoma
tiroideo fueron enviados a tercer nivel nwa-
ra continuar sn aaneJjo, 12 pacientes actual
mente continuan en ohserv ¢idn eon gl sorvi-
¢io de sndocrinorozfa o con teravia sustitu
tiva viroiden, 1% Tueron dados de alta a sua
luger de residencia con indrtcrcionoe y 20 -~

pacientes obandomaron su control,
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CoOoNULLUSITUNES ¥ COmENTARIO

La ciruzfa de tiroides es un mftode de
trataziento dtil en plzunos padecimientos e
como el bocrio de 7rren tumerio nabre tode si-
ea nfdular, en scsgeche de neoplasia malig-
na, en prtologfas tiroidses que den fonome-
Nos COWPresivos y eén alsunos cakos por pro-
blenas e3Toticos.

satos pedeciwientos hueden sresentnrse-
en cunlauir edad.™n nuestrs: serie ilnventiga
da lao edndes que con mnyoy frecuencia 56 -
requirid trotomiento quirdrguiee tueron la -
cunrta ¥y aquinta docedns de La vida.

1 divernos estudios se he reportndo ue
na mayor incidencia en sl sexo femenino,Fn -
nuestro srupo investigedo se observd este -
predominio en cpte gexo en una nroporeidn de
91 1,

i:.os pacientes que nrecfentnrron elguna pa
$ologfa tribursria de tratemiento uirdrazice
pon pooes,

La mayor patolozfm nue requirid trato--
wiento quirdrgico xue el bocio siwple nodu-
laer,

EL diagndetvico histolozico mds frecusn-—
te en este estudio fue el pocLd coloide no-
duler,

La inetidencia de edncer de tiroides an-

nuestro estudio fue do un 14,9%,

5



Las coumpLicaciones de La cirugle de Tim
roides fueron en un 21,2 p, no tosaendo en -
cuenta el 29,54 de Lo prolentes con nipoti
roidismo peraanente, ya .ue So0n a 105 que =
se les rsaiizo La viroidectomfa total y en-
une compricacidn yn valorada vor el ciruja-
no antes de La tiroidectomfn,.

ton e8To se conciuye que el tratralento
quirdrgzco tiene sus indicnciones nNrecisus-
Y en manos de cilrujenos exporimentndos tione

una morbalidad y mortalided muy bajas,
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Suustenulas

REGUAENDASUS Au MEDLCO evlrAl LAS STRUIEN=-

LES mBULDAS AULGUALAS,

~Recordar que el sstado de vaxraca e¢8 ung %0
na en donae la incidenciu de wresentneidn-
do padecisientos de la gléndula tiroides es

relativanente eLeveda,

-8 wuporsante tener sienpre precente que -
toda masa tiroidea aebe ser estudiadn cui-
dadognaente, por Lo que se debe canalizar -

a mndocrinologie,sobre todo si e2 nodular,

~tener procente gue tode masa (ue continfa-~
creciLenao e pesar del tratamionto de supre
s1dn,ndica La presencin de nédulo auténo-
mg o un va. y el trotemiento es guirdrsico,
: ’

-Recordar que im tviroidectomf{a tiene sug --

indicrciones rnrecipns,

~La tiroiascsoifa debe hecerse wor nersonal
méaico entrenado en diterentes téenicns qui

rdrgicas oxistventes,
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K3 UmgEhn:g

1 tiroides es une zldnduls endocrina -
slituada en la cors muterior del cuello cu--
yas norsmones afectan el connsuuo de oxfizeno-
del orzanismo,entimulan el wntopbolleno de -
tejidre amislados,moviliizen celcio ael hueso,
ageleran el Pitino cerdinco, ¥y 6n toran Lih--
portunte actuon sobre el creciurento y wedu
racidn de tode la ecohoufr principaimente &
a0l G.14Ce,8T0.La patulozfn Tirvoldna 56 re-
auce a: soclio eutiroldao,niyutiroliismo,nl-
pertiroidicmo,tirvrditis y cilucer., Le tos -
Padeclinien coB Tiroldoos que rejquieren trata
miente quirirgicn con Los boclos slmeles de
aran tamano,cuando existen loromenos coupre
ailvos,en wmenores ae 2V atios,en el pocl, di-
fuso toxico es uua ¢perdn Larmieuvica,en ol
nddulo ucico niperruncionante,en La enierme
aad ae Plummer on taroiditis ouando de fend
menos comprenivos,y en el cdicer es donde -
oiempre estd indiec:ida ls eirusfa.las tdoni~
cas quirdrgicns emplendns sons tiroidecto--—
mfa total o pereial, lobectonfn,istumectonie,
lobectonfa con istmeotomfn, noduwlectomfa o
enucleacidn y diseccibn redienl dol cuello-
segdn ol tipo de padeciewiento, Tmo compli-
ecaciones mde freocuentes se reducen a tresi=
lesidn nerviosa, hipoparativoidismo e hipo-
tiroidismo,

La prosente inveatigroidn retrosnectiva
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es realizdé en el H,7.%2.M,F, No,l del Li3$ de
Oaxaca del lo. de morzo de 1976 al 28 de Fe=
brero de 1985, en la que ae cstableclo vue -
la eddd que requirio mayor trotewiento girdy
Zico fue entre la cuarta y yuinte decrdrs en
un 72,4 4, con una ralmcidn de 911 ecatee el-
saxo femenino y mesculino; esto se cosrelaew
ciona con otros estudioce de invertiznolén e
realizaedos en diferentes centros hos.itnlo--
rios en donde existen oifr s semejantes{ld,-
20,21),

El cotedo de la funcidn tiroidea fue en
un 73,74 con eutiroidiomo,17.1 % con hiperti
roidismo y 4,2 ¢ oon hipotiroidiswmo,

El diagnéstico c¢linico precperntorio co
rrespondid en un 74.47% e bocle nodular,no -
encaontrandose cnoos de bocio difuso,lste --
diagnéstico preoperstorio coincide en un -~
40.4#% con el postoperntorio y som porcenta=-
Jes moegtables en la literctur:,

El tratrnmiento de los padeciuientos ben
nignos fue la henitiroidecom{s en un 49%,tk
roldoctomia totsl en un 155 y nodulectonfa-
en 21,2%; para los tuwmores walignos ek tra-
tamiento fue #iroidectomia total en un 10.6%
¥ hemithroidectonfa en un 4,2%,

El dinandetico histolozico mostrd un pre
dominio en ¢l boeio coloide nodular en un =
T4 5%, ndenoua foliculrr en wn 11, 6%, corci-
noma pa:ilar en un 3,5% y carcinoma folicu-

lar en un 6,4%,
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EST)
SALIR

Las complicociones subsizuientes a lo ci
rugfa fuoron 25,5 % con hipotiroidismo persea
nente, 14,9% mostrarom totenis temporal,2,1:%
con hipotiroidismo, 2.1% con lesidn al nervio
recurrente lerfnzeo per lo que lm paciente -
quedo afonice, y 2.1% prosento sangrado post
aperetorio, Ho hubo ninguna defuncidén atri--
buible a 1la cirugfe,

Un 42,5 % de log pocientes absndonaron -
su control, los que preseniaron cdncdr fue--
ron enviados a tercer nivel pnra continuar -
su menejo y un 32 % retornd n su luger de -
residencia eon indieuciones,

Los pecientes & quienes se los realizdm-
tiroidectomfn totnl continuan con terapia e-
sustivuwive,

Por 1d tanto 6l trntamiento quirdrgico =
on manos de médico cirujano experimentado =-
presente wn mfnimo de complicaciones, siendo
un método yue proporciona el resultedo setis

factorio que ol médico esypern,

TESIS O Dege
biBtIBTECK
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