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INTRODUCCTION

El'prnpﬂaitu de este trabajo es el de recoger 1la
experiencia de nuestro Hospitsl Juérez y de diferentes au-

tores,

La existencia de un nbdulo palpable en ls gléndu-
la tircides preccupa imoortsntemente a8 los endocrinélogos -
y loe cirujenos, pues sigue siendo tema de contreversia en
cuanto o la sctitud terapeltica que debe seguirse unw véz -
diagnfeticedu. Asf, mientras unos pugnan un tratamiento --
canservador, otros se inclinan por une decidids actitud gui
rGrgica, Sin embargo entre éstos Oltimoe, en la revisidn de
la literatura tampoco ;e encuentra une postura unénime en -
cuanto s la técnice guifugice que deba emplearase, puds , --
frente a 1@ simple extirpmcidn del nédule, otroe cirujangs-

san pertidarion de la extirpacidn subtotel de ambre ldbulas

del tiroldes.

Le def!nicién de un nédulo depende de la interpre
tacifn de cada médico. Lo gue puede ser dnico o miltiple, =
bien o mal definido , firme o no, multinodular, serd cues -
tibn de interpretacidn personal, de ah{ que no resulte po -
sibile una exacta transmisidn verbal o escrita de tel des --
cripeifn. Por 'o tento, le asignacidn dogmética de un tra -
tamiento, e&lo puede constitulr responsabilidad para el mé-

dico examinador,



ENFERMEDAD NODULAR DE TIROIDES

DEFINICION:

El nédule de tiroides puede tener diversas de-
finicignes, dependiendo del método de estudio empleado =
y de guién lo realiza.

La definicién qye se scepta actualmente e@ la-
sigulente: NAdulo es una formacidn redondeads de un tas -
mafio m{inimo de un cm, de diémetro pars gue eea palpeble-
pudiende ser Gnico (nAdulo scliterio) o mdltiple; repre-
sentsndo cambice involutivoe. degenerstivos es{ como le-

giones inflamatories o cicatricisles (24).

FRECUENCIA

Le frecuencis de nbdulos tiroideos es muy ele-
vada en la poblacifn en general en todss lss regiones --
del munde, pudiendose asegurdr que practicemente la mi -
tad de las personas mayores de 50 aflos tienen nédulos --
tirpideoe, cemo ee ha podide comprobsr en lase sutopsiae
Les cifras variaen segun ls regién geogr&fica y ls eten -
clén gue en lae Inetituciones se redlize el exémen psto-
16gico de ls glasndula tiroides (26) ya gue no todos los~
nddulos tiroideos son pelpables y 18 frecuencis es con -
siderable mids alts en les series de sutopsiss que en los
exdmeres clinicos.

En los Estades Unidos de Norteamerica los nd -
duloe se presenten clfnicamente de un 4 a 7 % de la po -
blwcibn adulta; siendo més frecuente en lss mujeres gue=

en los hombres.



Le incidencis de nddulos tiroidecs en nifios es de 0,22 a -
1.5 %. Maxon y cols, estiman que la incidencis de néduloa=
de tircides se elevs de 1% en le@ segunda deceds de la vida
mun 5 %de la 68. » 8ave. En la clinice Msyo en una serie
de mil sutopseiae se encontraron 37.3% de ndduloe mOltiples
y un 12.2% de nédulos ﬁniéoa (34). En ls Universidad de Ya
1@ regidén no bogiégena se demostrd nodularidad miltiple en
el 52.7% de les sutopsims y el 6.3% de nddulos (Gnicos (30).
En este serie un 54,.0% de lss glendulas nodulsres presen-
teron nédulos menores de un cm, de didmetro; lce cuales no
habr{mn eido clfnicamente palpables.

El cancer de tiroidee ccurre de un 10 & 20 % en-
pacientes con nédulos sin exposicidén s radisciones (22) --
mientres que en le@ poblecidn expuesta se presenta de un --
30 & 50% (22). Mortensen y colaboredores en un estudio ==
postmortem encontrb que un 42% de tiroides presentsben can
cer oculto (0.2 @ 1.5em. de didmetro) que no fueron detec-
tados antes de ls muerte.

Hamburguer entre otrus ha estudiado e loe nbdulos
solitarios v s8lo el 10% eran wuténomos hiperfunclonantes -

(18).

ETIOLOGIA
En los dltimue afius se hs logredo un gran proce -
90 en lo que ee reflere a la compreneidn y ls fislopatolo -

gis de la enfermeded noduler de tiroides. Stanbury y Hetzel




publicaren en 1980 upa actuslizacién de la monagrafia de -

1a OMS @n la cual se incluyen uns revieidn de los factores-

etiolégicos (32).

A)

8y

c)

o)

E)

Cerencia de yodo en la dieta: La suplementacién dietaria
de yodo reduce en forha Mmarcada l& prevslencia del bocie.
Agentes boclégenos ambientsles; Se hmn identificedo ve -
rioge y diversoe agentee bocibgencs embientwlee en slimen
toe vegetales (repollo y nabo), pastos, hiervas, leche y
en lae sguas. Loe microarganismos gue contemingn l8s «-
aguse han sido implicsdcs y se han identificado sccibn -
antitiroides en cultivos de E.Coli; sislada en sguess muy
contaminades en reglones endémicas; compuestos orgéni -
coe que contienen azufre; lse cusles exhiben marcade --
sccién antitiroides. Las roces sedimentaries rices en --
materia orgénica parecen ser las fuentes principsles en-
tealea compuestos (15)

Férmecos y compuestos bocifgenos: Exiaten varioe férms -
toe capeces de incluir un bocio EJjm.: yodurcas, fenilbu -
tezona, scido paraamingsslic{lico etc. (15)

Defectoe congénites del metabelismo del yodo, de ls sin-
teals de hormonas tiroideas o smbgos.

Aumento metabdliico de 1@ demands de hormons tiraoides.

FISIDPATOLOGIA

La formacién del nédulg de tiraides ee ha expli- -

c¢edo por la teorias clésice de ls hiperplusis-invelucibén gue

es un mecenismo de adaptecidn para compenssr eituscianes de

alterscidn en la sfntesis y provieidn de ls hormena tirol -

3



dea, baja la sccién continua de la TSH ¢11),

Es generalmente sceptado que el nédulu de tiroi-
des producido por la TSH (Hormone estimulante del tiraoides)
en respuestw & uns disminucién de la produceién de harmana-~
tiroides y por otros factores posiblemente intretiroldeos -
e independientes de TSH ¢11). En les fases inicisles de hi-
perplesis, ls gléndule se sgranda en forms simétrice y ee =
llsms bocio eimple. E1 estimulo constsnte produce un ciclo-
intermitente de hiperplssis y de reposo (involucién) y la -
glénduls ee hace irreguler por la epericién de messs gque --
vienen & constitulr el boclo neduler (11).

Exiete une hipernlasis célulsr en respusets s un
est{mylo por incremento en la TSH el cuml induce sumenta de
1s ectivided celulsr del folficulo pera sumenter ls produc -
cién de harmona tiroides.

Al cessr 1c demsnds, ceom el ewti{mulo de TSH prg
ducienda un estsdo de repcocso, que ee traduce en le inveluy -
cién del folfculo con scumulscibn de uélidc.

Loe fectores gue producen hiperpleeis celular a-
nivel del folfculo resultsn en las feses inicisles en un --
crecimiento difusc y eimétrico de toda la gléndule (bocio -
simple). Este m su vez puede involuc'onar y producir ls fa-
se de scululacién de celeide dentro de slgunos folfcules, -
dendo luger &l becie noduler coloide o puede svolucioner --
manteniendo nddulos persistentes de hiperplasis hecis el «-

bocie nodulsr o perenguimstoso.



Cuando cesa el est{mulo, Los fol{culos Hiperpld -
sicaoe regresan @ su condicifn normal, en tante otroe pue =
den mantenerae sobrecargados de colide y perder au activi
ded funcionel, caso en ! cuwsl el tejido peringdular man -
tiene el estado eutiruidag. Algunos pueden desarrollsr au-
tonomia funcional, pesan a exhibir hiperfunclén dendo lu -
gar a hipertiroidismo clinico . Este &6 el bocio noduler -
téxiee (35)

El dessrrolla de ls autonomis, © ses le indepen -
dencie de ls TSH de los nédulos tiroideos as hs wstudiado-
tanto pars loe Gnicos como pere loe miltiples.

Cuando el nédulo se hece independendiente del estf
mulo de TSH continus creciendo sin relacién con ls demanda-
fislolbgice y el crecimiente gradusl de uns mess gue es fun
ciaonel, puede lleger a producir tal cantidad de hormones --
que resulte el estado clinico del hipertircidismo,

En el trabsjo clésico de Plummer en 1931 definié-
la diferencis entre el hipertiroidismo del bocio nodulare-
téxico y el de le hiperplaeia difuss dencminsds Enfermedad
de Graves Basedow o de Parry. Le enfermedsd de Coope se de
nomind @ aquellos nédduloe Unicos sutbnemos e hiperfuncic -
nantes pero que generalmente no llegan a producir un hiper
tiraidiems clinica (6)

Estos nbdulos de funcionsmignto auténomo son caps
ces de captsr yodo en forms independiente de TSH y en Diver
sas niveles, indicendo gradow varisbles de sutonomis (32).-
La distribucidn del yodo radisctive en gl Bocio nodular --

toxico se hace en forms varieble entre la localizacién de uno



o varios mecronfdulos. Ls hiperfuncién de los nédulos y -
arems calientes generalmernte suprime el funcionamienta del
resto del tejido glandular { por blogueo endSgena de TSH).
que sparece entances hipoactivo y frio en la gesmmagrafias.

£1 funcionamiento de los nédulos suténomas na-
puede ser suprimids sl ldﬁlniatrlr tiroides exfgens.

Loe néduloe a medide gque aumentsn de voldmen -
incrementsn la produccién de harmona, con lo cusl se inni
be ls wecresifn de TEH y se supriﬁa la funcibn normal del
tejido tiroideo normsl. E1l nfdulo aperece entonces como un
area csllente en el gammagrems en medic de ls frislded del
resto de le gléndule . Al realizer le extirpscién del né -
dulo hiperfuncionante sutfngmo e obeerva como la zona ==
fria e convierte en uns zons rice de captecién, lo cusl-
demuestra gque se trata de un fenbmenc de inhibicién funcipg
nal de tejido tiroideo normsl (23).

Estos nddulas sutdnamoe hiperfuncionsntes sl --
son de tamafio pequefic (mendres de 1.5 cm.) o medisnos ---
(2.5¢m). no elcanzen & producir hipertiroidiamo clinico. -
Solo eaparecen hipercaptsntes y suprimiento tejido normale
vecino en lm gemmagrefias . Perc ai son de meyor tamafio (3-

cm o méa) pueden lleger s producir hipertiroidismo.

CLINICA

La evolucibn clinice del bocio nodular pueda --
permanecer @sintométice por muchae #flus, pers genersimente
después de ls quints década de la vide llegan por varias -

rszones (27):



1)

2)

3)

)

5)

Aumento de tamafio de la gléndula tiroldes: Eete aumentao
puede acaclenar grandes defectos estéticoms, Se han en -
cantrado pacientes con bocio gigantescos, en esteda eu-
tiroldeo gue llevan une vida ordinerias.

Tirotoxicosis: Se estime gue un 10 & 15 % de pacientes «
con bocio multinodular de larga durscién desarrollan hi
pertireidismo elinico, generslmente después da 1s guints
y sexta décads de la vida,

Compregidn sobre traquea y eséfego: Esto puede ocacionar
disfuncidn respirstoris y dificultad dal pesc de los 8 -
limentas haci{s la cémers ghetrica. 5in embsrgo no as ra-
ro hallesr grendee desviaciones de traguaas en pacientes -
seintométicos.

Congestidn de venas de cuello: La obstruccién de venas -
de cuello puede ocacidnar le farmacifn de colsterales --
venoame.

Bocio retroesternal o intretorécice: El crecimientg re-
troesternsl o intratorécice del bocio acurre con frecuep
cia despues de afios de evolucldn y puede llegar a ser --
un peligro pera la vida. De los pacientes con borio de -~
larga duracién presentsn extensidn intratorécice de un -
10 a 25 % (27), en la mayoria de los cesos, desds l® eim
ple proyeccidén que sobrepsss el borde superior del mango
esternal vy las clavicules hasta un crecimiento descenden

te @ través del estrecho torécico superior.

LABORATORIOD Y GABINETE

Pruebas de funcionamiento tirvidee y exémenes de -



laborstoric,- Los exdmegnes de laboratorio no ayudsd en la
eveluecidn de las enfermedad nodular de tiroides ya que -~
usualmente eon normales y no marcen la diferencis entre -
una enfermedad benigna o maligna. Los niveles de sntigena
carcinoembrionario estan elevados e6l0 en alguncs pacien-
tes con cancer de tiroides (29). Los niveles eéricoe de -
tiraglobulina estan persietentemente elevedos en pacien -
tes con tumores diferenciedoe por un incremento del epi -
telio folicular y normal o bajo en el cercinoma snapléei-
co y medular de tireides (29). La elevacién eérice de la-
tiroglobuline puede encontraree en enfermedades benignas-
de tiroides: enfermedad de Graves, tiroiditis de Hashimo-
to y tiroiditis eubaguda.

La calcitonina se encuentrw elevada an un 75%

de pacientes con cancer meduler de tiroldes.

Imhgen con svadioniclidos: Los doe isbtopaw mas

comunmente empleados en gammegraf{s con el I131 y el Tcgg.

Existe un acuerdo para clasificar a loe nfdulos de tiroi-
des de @cuerdo con la captacidén de yodo (25).

A) NODULOS NO FUNCIONANTES: dres fria

B) NODULO FUNCIONAL NORMAL: dree tibis

C) NODULO HIPERFUNCIUNANTE: érea celiente

El tejido tiroidec maligno no capta el yodo por-
1o gue aperece como un &rea fria dentro del gammagrama (10).
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Se ha utilizado el I sln embargo este tadio-



3 y reguiere ung -

tebtopo tiene la mitad de la vida del 1!
especial preparacibén (37).

El tecnecio 99 es captadn al igual gue el yodo --
por ls glénduls tiroldes sin sntrar en el metabolisma de le -
glénduls . i

La limitacidn de eatos radigisétopos se encuentrs-
determinads en no peder distinguir nddulaes benignos de malig-
nos y sole pueden wer utilizudas pars pader inferir une pro =
bable enfermedsd maligns en tase & su metedo funcional,

Ashcroft y calaborsdores reviesron 22 series (1,2)

1131uht¢nldn en verigcs pa -~-

en el cusl el gammagrams con
cientee reportaren los siguientes reeultados: néduloe -
Prics 84 % ; nbduloe tibios 0.5 ¥ de nédulow calientes , ~-
Pasterjormente estos pacientes ae gometieron & intesrvencidn -
quirlrgice reporténdose lo siguiente: enfermedad malipna -
en el 16 % de loe nédulos frice 9 % en loe nbdulas tiblos y-

4 % en nddulos callentes.

Se ha estadc utilizandc el Americium 247 el cual-
tiene wfinidad de ser captedo por las célulss mslignes y pre-
sentar un fres hipercsptente (38), Ests técnics ea mée eospe-

131 Tn99

cifica que la gammagrafia caon I o ; 861o que ha sido-

usado en algunos paclentes y reguiere eguipa especisl.

Se han eneayedo eiros métedos rediclégicos tules-

cama: resonancia nuclizar magnética (19), xercfis (20), ra -



diografia electrénica ¢3) y termografi{a (9) loe cueles no

Han mostrado ayuda alguna.

Prueba de Supresifn con Hormona tiroides,-

El crecimiento de los tumores diferenciedos de tiroides -
ests claramente influido por la TSH y por ello ls mayo ~--
ria de los carcinomas papilares responden bien sl trata -
mignte de supresién con hormona tiroides.

Un nédula tircideo es inhibido por ls sdministra
oi6n de hormona de tiroides por verics meaes de scusrdo %
8 9u influencie de la TSH en un esfuerzo por distinguir -
los néduloe benignos de los melignos. Estan presentes --
receptores de TSH tanto en tejido benigno como meligno --
(7) existiendo uns menar receptividad per parte de loe -
csrcinomas.

El bocio multinodular responde con més fscilidad
a una terspfe supresiva gue un nédulo solitaria, E1 nfdu-
lo solitaric frente a una terapis supresiva responde de -
dos maneras: una respuesta perciel le cual se presenta --
de un 10 a 60% y une respuests completa cuyos porcents --

Jee oscilen entre el O y 38% (33),

La falta de respuests @ una terapie eupresiva -
con hormonas tiroclideas no es especifica de uns enfermedad
maligne ya gque se han encontrado respuestes eatisfacto --
riae en cercinomas _(17). Los nédulos solitaries que no -
tienen una respueets favorsble @ le terspie supresivs es-
indicacién de cirugfa; obteniendose una ipcidencia de en-

fermedad maligne del 20 a 40% (5).



Ultrasonografia.- E1 exémen ultrasenogréfico de -
le glandula tiroides nos proporcions el tamafic exacto de 1a
gléndula tirnides, el ndmero de ndduloe y sus dimenciones.-
deede el puntc de viste ultraaunugréfico;'lns nédulos se -=-
clesificen en : abflidos, guisticos y mixtos, con un indice-
de exactitud de més del 90%. En la eerie de Ashcroft usando
lae técnicas ultrasonogréficas convencionales se diagnésti-
caron: 69% de nbdulos eélidoe, 19% quisticow y 12% mixtos.-
Se encontreron lesiones malignas en el 21% de loe eélidos,-
12% en low mixtos y 7% en los quieticos. Un nédulo sélido-
benigno puede ser el inicio de una lesifin maligna en tanta
un nédulo quistico no elempre es benigno ya gue puede sufrir

uns degenerdcibén quiutice (2),

El rastreo ultrmsonogréfico no espec{fica ai{ el --
nédula es benigno o maligna. Le resolucifn de la ultrasono -
graff{es puede mostrer lesiones guietices de 1 mm, y lesionen-

efilidas tan peguefiws coma de 3 mm,.(2).

Les lesicnes quistices no son verdaderoe quistes -
ye gue contienen tejido sblido (31). Lesiones quisticas puras

ocurren en 1 de cads 500 nAdulos (31).

Se hen reslizado veriags estudloe en un esfuerzg --
por sncontrar caracterieticas ultrasonogréfices de petrones-
ecogénicos para diferenciar un nédule benigno de un maligno.
Una de estos es el eigno del halo gue es uns tenua éres cir-
cunferencial al mergen de la lesién sbBlida el cual se ha en-

contrado estar ssociasdo a carcinoms papilar y folicular (28).



Biopela.- La biopsia por espiracién se considera
uns valiosa ayuds en el diagnbstico y menejo de la enfer-
medad nodular de tiroides (23). La certeza diagnéstica en
él analiels citolégiceo con este pru:edimieﬁtn vscila entre
un 50 & 97 % (21) que estd en relecién a la experiencia -«
del médico que toma la biopeim y la interpretacidén cito-
patalégice., La toma de la biopsia por aspiracién puede ser
incarrecta cusndo el nfdulo es quifstico debido a que el -
fluido sspirado no represants 21 componente epltelial. El-
problema es similer en lesiones menaree de 1 cm, por la --

dificulted técnics pare localizer el nédulo.

Cuando la muestra se tome en forma adecuada se ob-
tienen tree tipos de resultados con respecto @ malignidad: -
negative, dudoso y positivo. Epn veriocs estudios de blopeias
por aspirscifn se han encontrade loe sigulentes resultados:
60% son benignos 5% melignos y el resto ee encuentran den -
tro de ls cetegoria de sospechosos (16). La incidencia de -
enfermedad maligna en los pacientes con resultadoe dudosos-
¥y Que se sometieron a cirugle se encontrd entre el 15 @8 --
4LO%. E1l valor predictive de la biopsis por aspiracién es --

me jor cuando existe sospecha clinica.

BOCIO NODULAR Y CARCINQOMA

E1l beclo multinedular es una entidad de especial -
prevalencie en regionee de boclo endémico y slgunos autores

han infeormado una mayor frecuencia de carcingms de tiroidea(32).



En cesl taodae lase series publicedas se puede =
obeervar que el indice de carcinoma es casl del doble -
en los bocios uninadulares que en lue multinodulares, y
bestante meyor en laos nédulos no téxicoa gue en loe ng
duloe hiperfuncionantes o tGxicee. En lds nbdulos auth-
nemae hiperfuncionsntes ls frecuencia esa extremadamente
beje, da 0.7 % en un total de 4280 casoe de nddulgs hi-
perfuncionantes Gnicose o mdltiples segln Fisher (12). -
En gereral al {ndice de .carcinoma en nbduloe hiperfun -

cionentew Gnicos es menor del 1% (12).

Ls frecusncia de carcinoma es mis elevada en --
nbdulo Gnico en nifos y en pacientes menores de 20 afios;
la esparicidén de un nédulc hacen perentoria sy extirpas --

cibén por le elevada frecuencis de carcinams,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Algunae enfermedades de tirpidee se pueden pre-
sentar como une o varios nédules. E1 diagnéetlco diferepn
cisl incluye granulomes, infecciones pifgenss y virales,
anomaliae congénitas tales como égenesia unilateral de -
lébulo tiraoides, higroma y teratomas. Un nfdulo puede -=
ser ls manifestecidn de une tiroiditis generalizada(tirai
ditis subagudu, de Hushimoto), de una leeidn anatémice --
focel comeg quiste de tiroldes o adenoma,

Un adenama de tiroidee esta caracterizado por -
una cépeula fibreea, tejido hamogéneo diferente dentro --
de la cépsula y evidencie de compresitn del tejido circun

dante. E1 adencoma de tiroides proviene del epitelio del =~
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folfculo y puede ser clasificado de dcguerdo 8 1l cantided de -
coloide y celulsridad, iUn adenoma coloidal o macrofolicular --
es8 un sdenams foliculsr con abundante coloide y minima celula-
ridad. Un sdenoma eimple tiene el tamafio narmal del foliculo-
lleno de coloide y células bien diferenciadae (4). E1l adenoma-
de célulae foliculeres inc'uyen adenomad fetqlea el cual con=-
slete en microfulf{culos, neoplesiss de célulss de Hurthle el -

cual contiene célules pobremente diferenciades.

TRATAMIENTO

El tratamiento de un nAdulo o nbduloe del tirpi -
des puede ser médico, @ través de unad terspedtics supresora --
hormonal; Quirdirgice medisnte la ablscidn del ndduloc o casi --
tods le gléndula y radiasctivo con la administracién de radio -

yodo.

La elevads frecuencia de nfidules tiroideos y bo=
cive nodulsres en ls poblecién que coincide con la muy baja -
frecuencle y mortalided general del cancer de tiroides; pare-
ce demostrsr que l@ realizecldn indiscriminada de tirnidecto-
mias provocer{a una mayor normalidad que la resultante de can
ceres no opermdos. No existe euficientes pruebas précticas o-
teérices pers proponer la tiroidectomia profiléctice en todos

lge bocloe multinoduleres o uninodulares,

El tratamiento de un nbdule tiroideo eolitario -
no es el que laos pscientes mueran o sean incapaclitados por un
cencer tircideo, slno mée bien gue se resecan demasiados nédu

los benignos y gue estos puedan dar lugar a8 efectos guirlr -

- 14 -




gicos indeseables (8)., Por gonsigulente la conducts debe de -
ser individualizada ante cada ceep y edlo criterlde e indica-
clagnes bien definidas deben de llevar a un psciente son boclo
nodular; dnico o mdltiple a tratamiento ﬁuirﬁrnlco (8a).

A) Iratamiento Médico.- Eata terapelitica se basa en la proba-
ble relaclién etiolbgice entre la estimulacién por la harmone
tireotrops (TSH) y el bocic nodular, lo gue Justificarie la -
utilizaclén de la hormona tiroides por su accifin supresora «-

sohre squuells, psre corregir ls probable alteracién de los --

mechniemos de preduccidn de la hormons.

Los bocioe de larges evolueidn frecuentemente se -«
acompsfean de lesionee patolbgices irrevereibles, comp calci -
ficecibn, fibrosle, formacién de quistes y grandes nédulocs --
colides no funcionantes, por lo que no ee ebtiene con este --
trstemiento eu regresidn, aino mée bien una inhibicidn ael --
parénguima tircideo normal restante, hsclendoee loe nddulos -
més aperentes. £e probable que los nbdulos de eparicién ré --
pide, en individuos de edad inferior a los 40 afice, funcionan
tee peroc no auténomos regreaen con la terapedtice supresora.
Por el contraric, en les nddulpe hiperfuncionantes o auténo -
mos wete tretemiento es inlOtil (8).

En muchos cases el nddule de tiroides ne esperimenta regreaidn
después uUe une terapéutice supredors en un lapso de 4 & -
6 meses por 10 gque se indicerd el tratamiento guirdrgico. Por-

el contrerio cusndo el nbduloc aumenta significstivamente de -

- 15 -



tamaflo o experimenta una regreaidn parcgial; la clrugfe se en

cuentra indicede (27).

8) Yratemiento Quirfirgico.~ En la actualidad la indicacién -

quirdrgice en los nfdulos tiroideas ee buea en la experien -
cle recoegids por numerseoe cirujenve en diveraos centros --

guirdrgicoa.

Existen criterio~ pars emprender el tratamiento:
guirdrgico del bhocio nodular ¢27):

1. Pacientes gque por evaluscién de su hist~r{a médica exémen
clinice o pareclinico den la scspecha de carcinaoma:fir -

meze y Fijecidn del nédulo, peralieie del laringes recurren-

te, hintorfa de rediscién de cuello etc.

2. Nddulos dnico, bien definida, dentro de una gléndula npor-
mal, especialmente 81 son hiposctives o frios.

3. Nédule dnico en niflos o en pacledntes menores de 20 afos.

4, Pacientes com obstruccién parcisl intermitentee o perma -
nentes de las vige aerews superiorgs o vencsas de cuello.

5. Boclo gque ocesica marcada deformacidn estética.

6. Bocioe endotorkcicoa.

7. Lesionea de répida expanaidn yue pueden dar lugar & la --
compresidn de las vies @eress supericres en forma muy ré-
pids y a veces aguda.

8. Demostrecién hist-ldgica de uf adenoma verdadero mediante
biopsia con aguje.

9. Adenopati{a cervical sun 8i no ee acumpafia de la presencia

de una masa tiroidea palpable.



10) Presenclis de una masa de conasistencis firme y diferente «
dentro de un bocis multinodulsr la cuml puede representsr-
un gercinoma.

11) Mass gue continla creciends bejo tratamiento de supresién-
con hormona tircides, indicando que se trsts de un nddulo-
luténomﬁ que puade ser un sdenfme o un carcinoma.

Al aplicer éstas criterior se verd que sblo serén-
opersdos slrededor del 10 & 20 ¥ de los bocios nodularae.

Procedimigntos Quirirgicos.- Se utilize el siguiente seguems -
de conducts en el tratsmiento quirirgico del bocie noduler

A) Reesccibn local del nbdulo si éste es dnico y de aperien -
cia benigna, de bordes bisn definidos o guistico, y 8l el
resto del 1ébulo y tode el lébulo contrelstersl sperecen -
resecado debe de mer esometido @ exémen por congelecién pe-
ts wstsblecer que no se trate de un cercinomas. )

8) Lobectomis subtotal unilstersl, si los bordes no sgarecen=
bien definidos o el ®l reeto del lébuloc presents nédules,-
pero el contreslstersl sparece normal,

Agui{ también es necessrio el exémen histolégico por conge-
lacién.

€) Tiroidectomis subtotsl bilatersl: si el 1ébulo contralste-
ral presents uno o més nddulos. Requiere exémen hietold --
gicae por congelacibn.

D) Resegcibén del lébulo piramidel cuando no apsrezcs normal.

E) Reseccién del istmo cuando éste no apsrece perfectamente -

normel.



F)

c)

N

Tiroidectomia Totwl bilateral: teniendo en cuents el al-
to porcentaje de bilateralidad en nédulos carclnomatosos

Gue apsrecen como (nico en la operacifn.

RADIOYODO.- Eate tretamiento he eide utilizado paras des-

truir el sdengms hiperfuncionante, y la dosle requerida-

1131 hs eida mucho mayor gue ls gue se necasits para-

de
el tratemiegnto de ls enfermedad de Greves. No cbetsnte, -
8! bilen la celidsd funcional del sdenoma gueds reducida-
con este terspelitics, el tumor persiete, Ademés el teji-
do tiroidea reetsnte normel no este’ libre del efecto de
le radiscién, pués uns vez inicisdo el tratamiento la --
avidez del sdenums pers strepsr I131 ve disminuyenda prg
gresiveamente, y entonces es captedo por el tejido glen -

dulsr restsnts.

Le indicecién de estd terdpedtice se linita a -
pscientes con nbduloe tiroideos ieo ¢ hiperfuncionantes,
que por determinsdes situaciones no we pueden someter a-

tratamiente quirdrgico.



gy e ) DEBE

warenia. SikilooBE LA GIBLIOTECA

Se reslizé una revisién de las intervenciones--
guirdrgices de tiroldes efectusres en el Hospital Juérez-
de Enero de 1985 @ Diciembre de 1986. €1 ndmerc total de
égatas es de quince encontréndose comprendidas en el lapso
de dos afios. Le cirugi{s reslizade en estos pacientes vae -
r{a deade una lobectomia con istmectomis hasta la tiroi -
dectomia total; de las cusles 14 corresponden al sexo fe-

menino y uns al sexg masculino (Gréfica No.1)

NO. DE

PACIENTES

A 8 SEXD

A. SEX0 MASCULINO
8. SEX0 FEMENIND
GRAFICA NO. 1



La edad promedic es de 40 aflus ¢on una edad
minims de 19 afics y mdxima de &2 aPbos., Los diagnésticos-
clinicps preoperatorioe fueron los siguietes: 11 paclen-
tee con boclo multinodular, 2 gacientee con bocio uning-
dular y en 2 pacientes con enfermedad de Graves fiase --

dow.

El estudio de éstos pacientes comprendif: -

Histor{a clinica.~ Investigando antecedentes de radiacin
cervicel (22) ys gque !a poblacifn expuesta presenta can -
cer mis frecuentemente. Este sntecedente no se éncontrﬁ -
en sete serle de pecientes. Prasentaron historia de tiro}
dopatie femiliar 3 pacientes , Loe detos clinicoe de hi -
pertiroldismag ee presentaron en 3 pscientes,

Examenes paraclinicos.- Estos exémenes comprendieron de -
terminaclones eéricas de T.3 T,“ TSH y Captscidn de 1131-
as{ como el estudio gammagréfico de tiroides (Tabla No.1).
£l gemmagrama de tiroldes se realizé con 1131; es uno de-
los estudios de gran utilidad que permite clasificar a --
los nédules de tiroides de acuerdo @ la cepscidad de cap-
tacién y de esta manere orientar el diagnfetico hacfa una
enfermedad benigne o maligne, E1 tejido tiroideo maligno~
no cepta el yodo spareciendo une 4rea fria en el gammagra

ms tiroideo (10).

£l resultado del estudio histopatolfglico es el parémetro-
que valora la conducta quirdrgice y el diagnéstice clini-

co precperstorio. (Tabla No.2).



EDAD T T, TSH TAP.L,  GAMMAGRAWA
19 N N N 2 HIPERCARTACION
9 N N + X HIPQCAPTACION
62 N N N N FRIA
38 N N X ¢ HIPOCAPTACION
22 N N X + HIPOCARTACION
51 N N N N FRIA
36 N N N + HIPOCAPTACION
50 N N % + FRIA
35 N N N N FRIA
30 N N X X HIPOCAPTACION
19 N N X + FRIA
24 N N X v FRIA
3 N N X % HIPOCAPTACION
54 N N N ¢ FRIA
48 N N X N FRIA
N = NORMAL
X = DESCONOCIDO
$ = ELEVADD
¢ = DISMINUIDD

TABLA ND. 4
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EDAD DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
CLINICO HISTOPATOLOGICO QUIRURGICO
19 ENF. DE GRAVES ENF. DE GRAVES TIROLIDEGTOMIA
SUBTATAL
L9 BOCIO MULTINODY ENF. DE GRAVES LOBECTOMIA E
LAR ISTMECTOMIA
62 BOCIO0 UNINDDULAR ENF. DE GRAVES TIROIDECTOMIA
TOTAL
38 BOCIC UNINODULAR 80CI0 MULTIND- TIRCIDECTOMIA
DULAR TOTAL
22 B0CI0 MULTINODU- B0CI0 MULTIND- TIRQIDECTOMIA
LAR DULAR TOTAL
51 B0CIO MULTINODU- BOCIO MULTEINGD- LOBECTOMIA E
LAR DULAR ISTMECTOMIA
36 ENF. DE GRAVES ENF.DE GRAVES TIROIDECTOMIA
TOTAL
50 BOCIO MULTINGDU- BOCIO MULTINO- TIROIDECTOMIA
LAR DUL AR TOTAL
35 BOCIO MULTINODU- 80CI0C MULTING=- LOBECTOMIA €
LAR DULAR ISTMECTOMIA
30 80CI0 MULTINOOU- BOCID MULTINO- TIROQIDECTOMIA
LAR DULAR TOTAL
19 80CI0 MULTINODU- BOCIO MULTIND- TIROIDECTOMIA
LAR DULAR TOTAL
2h B0CI0 MULTINOOU- ADENOMA DE TI- LOBECTOMIA €
LAR ROIDES ISTMECTOMIA
34 B80CID MULTINOOU- B80CIO MULTINO- TIRQIDECTOMIA
LAR DULAR TOTAL
Sl BOCID MULTINOOU- CARCINDOMA FOLL TIROIDECTOMIA
- LAR CULAR TOTAL
] B0CIQ MULTINODU- B80CI0 MULTING- LOBECTOMIA €

LAR

DULAR

ISTMECTOMIA

TABLA NO. 2
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RESULTADOS,~ L@ enfermedad nodular de tircides se presen -
ta frecuentemente en el aexo femenino con una edad media -~
de 4O afos. En esta serie el bocio multinodular representd

la enfermedad de tiroides con més Precuencia ( Tabla Nao.3),

- DIAGNOSTICO NO.DE PACIENTES
HISTOPATOLOGICO
BOCIO MULTINODULAR 9
ENF. DE GRAVES BASEDOW 4
ADENOMA DE TIRODIDES 1
CARCINOMA FOLICULAR 1
TABLA NO. 3

Las manifestaciones clinicas de tirotoxico -
sis #si como los niveles séricos de harmonas tiroideas, ---
TEH y ceptacifn de 1131 qu son eignificetivos pare el diag-
néstico diferencial de una enfermedsd benigna de una malig-
ne (29). La celcitonine se encuentrs elevada en un 75% de -
pecientes con cancer meduler de tiroides.

Las pruebss de supreeifin con hormonas de ti-
raides influyen en la TSH reepondiendo de mejor manera en -
un padecimientc benigno gue en un maligna, E1 Boclo multl =
nodular responde con mis facilidad a una terapia supresiva-

gue un nédula solitario (7).



|

€1 estudio gamnagréfico presenté &reas friass
en 8 pacientes con reporte histopatoldgico en un eolo pa -

ciente de carcinama falicular.

El peaciente con cercinoma folicular presentd
datos de disfonis con menifesteciones clfinicas de eutiroi--

dismo{Tablas No. & ) .

GAMMAGRAFIA NO.DE PACIENTES
AREAS FRIAS 8
HIPQCARTACION 3
HIPERCAPTACION b

TABLA NO. &

El @studioc gemmagréfico obtenido en estos pa-
clentes reporteron lo siguiente; éreas friss en el 53%, --
fress de hipocaptacién en el 21 % y dreas de hipercaptacitn

en el 26 % { Tabla No. 5).

GAMMAGRAF 1A PORCENTAJE
AREAS FRIAS 53%
HIPOCAPTACION 21%
CALIENTES 26%

TABLA NO. S



Posteridr a la@ intervencidn guirfurgica se en-
contrf enfermedad maligna en el 12 % de los nfdulas fri{os ==
correspondiends @ un sflo paciente can carcinema folfcular -
cantrastando cen el reporte de Ashcroft del 16% de los nddu-

lge frice (1,2).

Se realizsron 15 intervenciones quirdrgicas de
tiroides lae cusles se encuentran distribuides de la siguien

te manera: ( Tabls No. 6 )

CIRUGIAS NO.DE PACIENTES

TIRDIDECTOMIAS 9
TOTALES

LOBECTOMIA £ 18T 5
MECTOMIA

TIRCIDECTOMIA 1
5UBTOTAL

TABLA NO. 6

La distribucidn de las cirugfes de acuerdo a -
ls cspacided de ceptecién del yodo se puede ubservar en la-

Tabla No. 7 :



AREA TIROIDECTOMIA LOBECTOMIA £ TIRODECTOMIA

JOTAL ISTMECTOMIA  SUBTOTAL
FRIA 4 L 0
HIPOCAPTANTE 2 1 g
HIPERCAPTANTE 3 [s] 1
TOTAL 9 5 1
TABLA NO. 7

Expressads con porcentaje la tiroldectom{a total-
corresponde el 60 %, lobectomia e istmectomf{a el 33% y el 7 % -

® le tirnidectom{s subtotal,

CONCLUSIONES: La enfermedad nodular de tiraides se presenta can
més frecuencis en el sexo femenino y en la cuarte decads de la

vida.

€1 bocio multinodular es la enfermedad de tiroi-
des gue @e presents con mayor frecuencia.El carcinoma de tirei-
des se encuentra en casl el doble en los bocios uninadulares en

relucién con les multinedularea.

Lae determinacicnes séricas de hormanas tiroi -
dess No son de gran significedc pare el diagndstico diferencial
de una enfermedad tiroidea benigne de una maligna (29).

Los estudics gammagréficos son de gran utilidad-

en el disgnéstico de una enfermedad maligna de una benigna. Las



imasgérnes friass son datas sugestivos de malignidad; estos -
datos por 8{ solos deben tomarse con cierta reserva ya gque-
Gress quisticas pueden tener similar interpretacidén gamma -
gréfica (2), El rastrec ultrasonogréfico debe de realizarse
en tode paciente con enfermedad nodular de tiroides. La ree
solucifn ultrascnagrafica puede mostrsr lesiones guistices~
de 1 mm. y leaiones eflidas de 3 mm, Les lesiones sdlidas =
tienen mayor probebilidad de presentar una lesidn maligna -
que un nbdulo guistico. Un nédulo quistico benigno puede =--
ayfrir degensrscién quietica y ser el or{gen de yna lesién-

msligha.

La biopeia por aepiracifn se coneidera una -
valions ayuds para el disgnistice y tratamiento de la enfer
medad ncdular de tirgides (23), Ls certeza diagnfstica pue-
de llegar hests un 97% dependiends de unha toma #decuada y -

correcta interpretecidn citopetoldgica (21).

El tratamiento quirirgicn debs de individua-
lizaree en cede paclente tomando en considerscidén todos los
parémetros snteriormente sefalsdue eas{ como los hallazgos -
transoperstorice.Ld biopsis dursnte la cirugfa de tiroides-
es de gren importancis psra normsr una adecusds conductas --

terspedtica.
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