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IHNTRODUCCION
YTV TY



El nédulo tiroideo cs una entidad en la medicina actual
cuyo manelo aln parmanece controversial ya que, virtualmente
cualquier enfermedad de la glidndula tlroides puede tensr es-
ta presentacién. En el 95 por ciento de los casos de cédnceor
tiroideo, la manifostacién clfnica er la de un nddulc o masa
tiroldea, por tal motive la evaluacidn de éstos, estd dirigl
do a distinguir & los que son benlgnos de los malignos.

La prevalcncia de los nddulos tirecideos estd en funclén
de 1la poblaclén que seca estudiada. Trowbridge y Rallison esty
dlaren dos grandes serles de nifios no expuestos a radiacién ,
el fadice de prevalencla fuc de 0.22 y 1.5 por ciento respec-
tivamente, Esta prevalencia se Incremonta lipnealmente confor-
me aumenta la edad, presentdndose espontdneamente loz nédulos
tiroldeos con un f{ndice de 0.08 por eiento en nifics mencres -
de 10 afjos, 1.5 por clento un personas entre 11 y 18 afos, ¥y
de casl 5 por ciento en perscnas co 60 afles o mis.

Los nbdulos clinicamente aparentes se presentan en el 4
a 7 por clento do la poblacién adulta, con predominio del -
sexo fomenino. De los nédules tireideos de signifizancia cli-
nica, uno de cada 20 podria contener un céncer tircldeo, pero
solamente un nédulo de cada 200 podrfa albergar un cdncar que
en fltima instancia causarfa la muerte,

La exposicién a radlaclén ionizante incrementa la inciden
cla tanto de nédulos benignos como mallignos. La incldencla de

aquellos que son malignos y rejuleren excisisn quirdrgica va



del 8 al 33 por cliento (medla 20 por ciemto)s Las ancrmalidu-
des tiroldeas que puecdsn ser pelpadag ocurron on el 20 & 30 -
por ciento de la pohlaclédn cxpuesta a ra-iacién.

Ientras quo ¢l clncer tiroideo ocurre en aprovimadamente
10 a 20 por clento de nédulos tircldeos on puclentes sin expo-
sicidn a radiaclén, ésto ocurre en 30 a 50 por clento de 1a po
blacién con nédules tiroldeos urpuestos a radflacidn.

La identificacién de aquellas leslones que probablemente
sean malignas, os el principal objetive en cl estudio del né-
duio tiroideo, Esta tarea se compllica por la enfermodad kirol-
dea nodular otulta, Aproximadamente la mltad de las glandulas
que scn normales a 13 palpacién, ticnen uno a mis nddulos en -
los estudlos de necropslas y las gldndulas multinodulares son
tres veces mds comunes gque las glidndulas con nfdulos solita= -
rios. En contraste, es tres veces mis comin que los nédulos sg
litarlos se presenten como enfermedad clinicemente aparente, -
que los bocios multinodulares,

En un estudio de necropsias de gléndulas tiroldes que fue
ron normales a la palpacién, Mortensen y col., encontraron qua
el 4,2 por clento de las gléindulas tiroides tenfan cénceres -~
ocultes (0.2 a 1,5 cm de dlimetro) que no hablfan sido dekecta~
dos clinicamente antes de la muerta.

Muchos tumores ocultos de la gléndula tiroldes son sola-
mente da varlos milimetros de difmetro, por lo tanto, la inci-

dencla de enfermedad mallgna en los estudlos de necropslas -~



depende de la cxtensidn del estudio y del culdado con ol jue
sea ejecutado.

Fukunaga, utilizando de 300 a 500 laminillas por gliéndu
las examinadas mlcroscépicamente, reportd la slgulente preva
loncia del cépcer tiroldeo oculto: 6 por clento on Canada, -
9 por clento en Polonla y 28.4 por clento en Jendal, Japbn.

3in embargo, la alta rravalencla de céncer tlroldece ocul
to en paclentes qulienes murieron por c¢ausas no relaclonadas a
la neoplasia, sugieren que ¢35 una enfermedad de comportamliento
henigno. Se desconoce 3f una lesién oculta es una lesibn sub=-
clinica de un bajo grado de maltlgnidad o s! su comportamiento
blolégico difiere al del céncer tiroideo que llega a ser cli-
nicamente aparente.

5in embargo, un tumor pequefe No necesariamente 3 inno-
cuo y en muchos casol, tumores de menos de up centimotro de -

dllmetro metastatizan y cousan la rucrte.



OBJETIVOS



I. Conocer 18 prevalencia del nbdulo tiroideo en los pa-
clentes con patologla de la glindula tirocides mapnejados en el

Serviclo de Cirugia del Hospital General de! Estado de Sonora.

Il. Dascribir y analizar los métodos y técnlcas utlllza-
dos en la evaluacibdn del nédulo tiroldeo v e] valor relativo

de cada uno de elloa,

TII. Presentar una revisidén de casos ¢linicos de un gru-
po de 21 pacientes con enfermedad nodulsr de la gléndula tiroi
des estudiados en el serviclo de Cirugla de! Hospital General

del Estado de Sonora en un periodo de clpco afos.

IV. Identificar aquellas leslones que son malignas y ccn
secuentementa establecer categbricomente log criterics de be-
nignidad de un nédule tiroidec.

V. Analizar los dstos base para calcular la sensibllidad
y especificldad de las vsrias técnlcas utilizadas para diferen

clar los nbdulos benignos de los malignos.

Vi. Discutir el Anhlisis de Decisidén de Tratamiento pro-
puesto en el Servicio de Cirugle del Hospital General del Ege
tado de Sonora para el manejo Integral del paclente con nbdu-

los tiroideos,

VII. Proponer a la nodulectomia como el tratamiento qule

rlrgicc de elaccidn para el nddulo tiroldes benigno.
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SERIE DE PACIENTES

Se revissron 55 expedlientes de paclentes con enfermedad
de Ia gléndula tiroides manejados en el servicio de Clrugla
del Hospltal General del Estadc de Scnora en un periode de =
cinco afios, comprendido de enero de 1984 a diclembre de 1588.
tstos expedlentes fueron depurades cobtenlendo un total de 31
casos de nddulos tireideos, el cuai conforma nuestro univer-~
sa de pacientes en la presente revisién.

29 paclentes erazn dal sexo femenino y solo 2 paclentes
del sexo masculinc. El rango de edad fluctud de los 14 2 los
72 afica, con una media de 40 afies

Como dato interssante, en el lébulo 1zquierdo de la -
gléndula tircides se encontré la mayoria de los nédulos, es

to fue el 63 por clento.

DISTRIDUCION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO

EDAD SEXO TOTAL
Aafios) FEM  MAsC Noe %
16 a 19 3 - 5 9.67
20 a 2% 2 1 3 9.67
ab a 39 12 - 12 38,70
40 a 49 6 - 6 19.35
50 a 59 5 - 5 16.12
60 a 69 1 - 1 3.22
70 o mhs - 1 1 3.22

TOTAL 29 2 a1 99.95



MATERIAL ¥ METODOS

Se efectuaron centellografias radionficlidas con tecneclo
299m a 24 de los 31 paclentes, correspondlendo sl 77.41 por -
clento de los casos.

A 29 paclentes se les efectud puncldn con aguja fina pa-
ra 1a obtenclin de blopsia y cltologia.

Todos los pacientes tenian perflles tiroldecs repartados
como normales.

Solamante se efectuéron ultrasonografiss tiroldeas en 2
casos, reportindose quiste simple en une de ellos ¥ quiste -
mbs componente sflido en su Interlor en el otro,

Nada més 4 paclentes (12.90 %} recibleron tratamiento su
presive con T4 por un lapsc de tres meses. Posterlor sl trata
miento, solamante en un paclente se pudo evidenciar clinicemen
te, disminucibn del tamafio del nédulo tiroldeo de manera sig-
nificetivae perc sin llegar a desaperecer c¢ompletamente.

Todos los pacientes estudiados fueron sometidos a alghn
tipo de Cirugls para el trotamiento del nbdulec tiroideoc, prac
tichndose estudio histopatolbgico transoperatorioc en el clen
por clentc de los casos.

Las operaclones efectuadas fueron las sigulentes: 14 po-
dulectomian, 13 lobectcmias, 2 tirolidectom{as totales y 2 ti-
roidectom{as totales mbs disecelbn radicnl medificade de cue-
llo. Se recoplld el reporte anatomopatolbgice final de todos

105 especimenes anallzedos.
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METODOS DE EVALUACICN DEL NODULO TIROIDEO

HE'DODO No. %
CENTELLOGRAFIA 24 77.41
ASPIRACION CON AGUJA FINA 29 93.54
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

TRANSOPERATORIO 31 100.00

OPERACIONES EFECTUADAS

OPERACICN No. %
NODULECTOMIA 14 45.16
LOSECTOMIA . 13 41,93
TIROIDECTOMIA TOTAL 2 6445
TIROIDECTOMIA TOTAL MAS DISECCION 2 6.45

RADICAL MODIFICADA DE CUELLO

TOTAL 31 99.99



REPORTES FINALES DE PATOLCGIA

DIAGHOSTICOS No.
ADENCMA FOLICULAR 19
QUISTE FOLICULAR 4
STRUMA LINFCMATOSA MAS ADEHOEA 2
CANCER PAPILAR 2
CANCER PAPILAR CON METASTASIS 2
A GANGLYOS CERVICALES
TIROIDITIS DE QUERVATN MAS ADENOMA 1
ADENCMA MICROFCLYCULAR 1
TOTAL 31

11

61.29
12.20
6.45
6.45

6.45

322
3.22

99.98
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RESULTADOS

La presentacibn clinica del nbédulo tiroideo ocupd un po-
co mis de la mitad de los casos (56.36%) de la variada patolp
gie de 1a gléndula tiroldes. La mayor incidencia se encontrd
en paclentes de la cuarta década de la vida (38,70%) y casi =
las tres cuartas partes del total de casos (74.17%) se encon-
trabe en el grupo de edad de los 30 & los 60 aflos. La edad =
promedic fué de 40 afics con une relacldn mujer a hombre de -
14,5 a1 .,

Los resultados de los estudios centellogrificos reporta-
ron 19 nbdulos frios (79.16%), 1 nbdulo callente (4.16%) y 4
gléndulas tiroldeas con captaclbn normal (16.66%).

De los nbdules frics, 2 casos (10,52%} tuvieron una blop-
ala por aspiracibn positiva a malignidad, y se repoctaron 2
casnos de chncer papllar (10,52%) en los estudics histopatolb-
glcos transoperatorics, unc de ellas con methstasis a los gan
glios cervicales. Estos diagnbaticos fueron corrcborados con
el estudio final de anatomopatologia.

El Gnico nbdulo caliente tenia una bicpsla por aspiracion
nagativa a malignidad con un estudio transoperatoric compatliw
ble con adencma folicular.

En 10s casos reportados como gléndulas tircides con cap-
taclbn nermal, hubo una biopsla por aspiracibn con aguja fina
positiva a malignidad, el cual posterlormante fue descartado

por el estudio histopatoldgico transcperatorlo.
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Solamente a 2 paclientes (6.45%) no se lea practlch pun-
cibn con aguja Fina para obtencibn de blopsia y citologia. Se
detecteran 5 citologlas positivas a malignidad {17.24%) y 24
negativas a malignidad {(B2.75%).

De los casos con cltologlas positivas, 2 de ellos resul-
taron ser clnceres papllares tanto en el estudlo transoperato
rio como en el reporte flnal de histopatolegia.

En los cascs reportados como negativos a malignidad con
la blopals por aspiracidn con aguis fino, se encontraron 2
reportes de estudios transoperatorios etiquetados como chnger
papilar con metfstasls & los ganglios cervicales, reporte con
firmado con el estudio anatomopatoldglce fipal.

En todos los paclentes se efectuaron estucdlos histopatos
lbglicos transoperatorios, reportfindose categéricamente lasio-
nes benignas en 17 paclentes (54.83%), de &stos, 11 fueron =
compatibles con adenomas foliculares (76.47%) ¥y 4 con qulstes
(23.52%). Ademhs sa reportarcn 10 casos como negativos a moe
lignidad (32.25%) y 4 casos de chncer papilar (12,90%), 2 de
ellos con methstasis a gapgllos cervicales, comprobados en el
estudio final histopatolégico.

De acuerdo a los resultades transoperatorios de histopa-
tologie fue la decisién del tipo de cirugla efectuada,

Fueron 14 paclientes en quienes se efectué nodulectomia.
De éstos, 13 tenlan blepsia por aspiracidn negativa a mallgni

dad ¥y 80lo uno de ellos era positive a malignidad,
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11 paclentes tenian estudiecs transcperatorios compatibles
con lesiones benignas (B adenomas y 3 quistes), y solc 3 casos
se reportarcn como negativos a malignidad, sin éstnblecer un -
diagnbstico preciso en hase al tejido analizado. Los reportes
finales de histopatologia para los paclentes nodulectomizados
fueron: Adenoma follcular en 9 casos, GQuiste follcular en 3 ca
508, Adenoma follcular contenlda en una tiraiditis de Hashimo=
tc en un case y Adenoma follcular contenldo en una tiroiditis
de Quervain en un caso.

A los pacientes en quienes se afectub lobectomia, 13 ca-
808 en total, 7 de ellos tenfian reporte de estudio histopatolé
glco transoperatorio reportado como necativo a malignidad, vy
en 6 casos habla repcrtes de leslones benignas, éstos fuercn 5
adanomas follculsres y un quiste folicular. Los reportes fina-
les de patologla pars los pacientes lobectomizados fueron: Ade
nomas foliculares en 10 casoes, un adenoma follcular contenldo
an una Tiroiditis de Hashimoto y un caso de adenoma microfoli-
cular.

Las dos tiroldectomizs totnles se efectuaron en aguellos
pacientes con dlagnbstico de clnpcer papllar y dos tiroldecto-
mias totales mhs diseccidn radical modificada de cuello en -
aquellos en cqulenes el reporte transoperatoric de histopatelos~
gla reportd chneer papllar con invasibn a los gangliocs cervica
les.

No se presentd ninguna complicacibn en los pacientes qua
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fueron sometidos a nodulectomia.

En log paclentes lobectomizados, se detectaron 2 hemato-
mas en el pastoperatorio tempranc ¥y 3 cascs con lesiones del
nervic laringeo recurrente.

Las complicaclones mayores se encontraron en los pacien=
tes con cirugla extensa, renorténdose un hipoparatiroidigmo -
en upo de los paclientes en qulenes se efectud tiroldectemla -
total y un paclente con lesidn del rervio laringeo recurrente
gulen habin sido sametido a tiroidectomia total mis disecelbn
radical mocdificada de cuello,

La estancia hospitalaria en promedlo fue para los pacien
tes nodulectomizadas de 36 horas, 60 horss para los paclentes
lobectomizados y 72 horas para los paclentes con tiroldecto~
mias totales. Los paclentes con tiroidectomis total mbs disec
clén radical modificada de cuello, tuvieron las sstancias mhs
largas, 96 horss en uno de elleoax y 120 horas en el otro.

pe acuerdo A& los resultados finales de patologia, se de~
tectacon 4 casog de chnoer (12,%0%), de las cuales 2 eran nb-
dules frlos, ¢ hablan tenido bilopsia por asplracibn positiva
n malignidad y en los 4 se detectd mallgnidad e hizo dliagnba-
tico con e} estudio histopatolbgico transoperatorio,

En las pacientes con leslones benlgnas, 17 eran nbdulos
frios, sblc uno fue cailente y 4 fueron reportados como glén-
dulas con captacibén normal. 3 casos tenlan reportados uns -
blopsia por aspiracién positiva a melignigad, diagndstico que

fue descartado por el estudio tranacperstorio.
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DISCUSION

Los mitodos de evaluacibn del nbdule tiroldeo empleados
en el serviclo de Cirugla del Hospltal General del Estado de
Sonora, durante mucho tiempo han incluldo rutinarismente 1la
utilizacién de la centellografia radlonficlida, el perfil ti-
roildeo y 18 biopsia por asplraciém con aguja fina.

El perfil tiroideo no tiene ningfin valor predictive de
malignidad en la evaluacién del pbdulo tiroideo, y se desco-
noce el valor que pudiera tener en nuestro medlo, el trate-
miento supresivo con hormona tircidea, la ultrasonografla vy
otros mhtodos imagenolégiecoa, pues &stos no se han empleado
excepto en algunos casos, cuyos resultados carecen de signi-
ficancia alquna.

Los datoas analizados en el presente estudio son de 31
pacientes con nbdulos tiroildeocs, de qulenes 4 (12,50%) tenian
chAncer, y representan los datos base para calcular la sensibl
1idad vy especificidad de las varlas técnicas utilizadas para
diferenciar los nbdulos tiroldeos benignos de los malignos.

La sensibilided mide la fraccibn de paclentes con enfer-
medad que serian detectados por la prueba dlagnbstica en cues
tién y puede expresarse como aquellos paclentes con enferme-
dad maligna en quienes la prueba es positiva dividide entre =
el total de aquelles paclentes con enfermedad maligna.

La especificidad mide la fraccién de paclentes perfectaw

mente identlficados que no tlenen enfermedad y se exprasa como
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aquallos paclentes con enfermedad benigna en quienes la prue-
ba es negativa divididos entre el total de aquellos paclentes
con enfermedad benigna.

Las pruebas positives fueron definldas como sique: Frio
para la centellografia, positivo a malignidad para la biopsia
por aspiracién con aguja fina y maligno con el estudio trans-
operatorio de histopatologla.

Las pruebas negatlivas se definleron como callente o sin
alteraclén en la coptacién para la centellografia, negativo a
mal ignidad para la aspiracibén con aguia fina y benigne can el
estudio histopatolbglico transoperatorio.

La sensibilidad encontrada en 1a centellograffa fue del
S0% con una especificidad de tan solo 22,72%. Para la biopsia
por aspiracién con aguja fina, la sensibilidad también fue =
del 50% pero con una especificidad mucho mis alta, 8B.88%. La
senalblilidad v la especiflcidad encontrada para el sstudloc -
transoperatorio de histopatologla fue del 100 %.

La indicacibn del tipo de cirugla efectuada estuvo dada
por el resultado del estudio histopatolégico transoperatorio.

Las diferencias encontradas entre los paclentes someti.
doa &8 nodulectomias en relacién s quienes se les efectub lo-
bectomia fue principalmente, un reporte categérico de patolo-
gla benigna para el primero y una mayoria de reportes negati-
vos a malignidad, pero sin establecer el dlagnbstico de algin
tipoe preciso de patologia benligna para el sequndo procedimien

to, en los reportes de los estudlos transoperatorios.
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Sin embargo, de acuerdo a los resultados finales de pate
login, todas las patcloglas encontradas en los paclentes lo-
bectomizados pudieron haberse resuelto con la simple exclisién
del n&dulo, evitando una mayor exposicidn a rlesgos al pacien
te.

la morbilidad para la nodulectomia fue nula compsrada con
la lobectomia, lo cual se refleja en las complicaciones repor-
tadas para este Oltimo procedimiento.

Desde el punto de vists de tfenica quirlirgles, la nodu -
lectomia tiene ventaja sobre la lobectomla por los siguientes
hechos: 1) Incisibn pequefa, generalmente no mayor de 6 cm, =
suficiente para explorar adecuadamente 1a glfndula, 2) No hay
ningCn riesgo de lesionar los vascs sanguineos que suministran
a 1a glfndula ni & los nervica laringeos recurrentes y demés =~
estructuras adyacentes, 1) No es necessrio la utllizacién de
drenajes en el fires operada, por 18 minima diseeclén y deavi-
talizacibn de tejldos efectuads, 1o gque resulta en una cica-
triz "no fea" desde el punto de vista estético, 4) Tiempo qui
rlrgico y anésteslco minimos, 5) Menor indice de complicaclo-
nes, y 6) Corta estancla hospitolaria y en consecuencia dismi
nucién de los costos al minimo.

La eficaclia de la nodulectomian es excelente y se cumple
2l clen por ciento la finalidad Gltima en el manejo del nddu=

lo tircidec que es, descartar un proceso meligno.



Para las patologias malljnas de la gléndula tiroides,
los criterios para los tipos de ciruglss estn bien fupda-

mentados y no son materia de discusldn en este estudio,.

19



ANALISIS DE DECISYCN DE TRATAMIENTO
B R e
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Son miltiples los factores que ipfluyen la deelsibn de
tratamiente quirfirgico de un nbdulo tirclideo, y el principal
objetivo en su estudio es, la ldentificacifn de agquellas le-
siones gue probablemente sean malignas,

En el pasado, el estudlo del nddulo tiroldeo se iniclaba
tipicamente con las pruebas de funcldn tiroidea y una cente-
llografia radionfictida. Actualmente, con los avances de la
tecnologla y la necesidad de disminuir los costos al minimo,
se ha alterado el algerifmo utilizado comunmente para la évaw
luacibn diagnbstica de un nbdulo tiroides y consecuentemente
el anflisls de decisidn de tratamiento.

Con la flpalidad de establecer un protoceolo de estudlos
que nos llave a una avaluaclidn adecu:ada del nédule tiroldeo,
en el servicio de GCirugla del Hospltal General del Ectacdo de
Sonora, se ha propussto un diagrama de flujo que tiene como
objetivo descertar con el clen por clente de seguridad, la -
probabilidad de que una lesldn sea maligna utilizando a la -
nodulectomia con estudic histopatoldgico transoperatorio co-
me o1 Oltimo recursc para establecer categbricamente el dlag-
néstico de benignidad de un nbdulo tiroideo y evitar procedi-
mientos quirflirgicos innecesarilos en muchos pacientes qulenes
tienen enfermedades benignas.

En el protocolo de estudios, la blopsia por aspirecibn -
con aguja find es la pruebs iniclal ussda para evaluar un nb-

dulo tiroideo. Est§ demostrade que la citologla por aspliracibn
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con aguja fina es la prueba mis sensible y espacifica cntre -
los principales métodos utilizados en la evaluacién del nbdu=
1o tiroldec. La blopsia por aspiracibn con agulja fins puede =
ayudar a clasificar al nbdulo tiroideo como benligna o maligno,
as{ como a diferenclar a las masas sdlidas de las quisticas,

Dea 1a habllidad de la perscna que efectilz la puncibdn con
aguja fina y de la capacidad del patblogo que annliza la cito
logia depende la acertividad diagnéstica. La biopsla por aspl
racidn con aguia fina tiene repertade un Indice de falsas ne-
gativas de 0.2 a 10 por clento y un indice de falses positi-
vas de 0 a2 2.5 por clentc. En nuestra experlencia, el indice
de falsas negativas fue de 6,85% y el Indice de falsas positi
vas fue de 10.3 %

Cuando e! hallazgo de una blopsia por asriracibn con agu
38 fina es etiquatads como positivo a malignidad, estd indica
do la nodulectomia con estudic tranaoperatorio como &) proce-—
dimiento quirlirgico minimo necesario para establecer el dlage
nbstico de certeza,

Cuando se reporta un resultado de muestra insuficlente o
dudoso, se debe efectuar una re-aspiracién del nédulo. 51 neo
es posible descartar malignidad con la reasplracibn, se debe
considerar la cirugia.

51 una blopsla por aspiracidn indica que una masa es sé-
11da pero benigna, =1 siguiente métcdo de evaluacidn es 1la -

centellografia radionfictida con tecnecio=9%m,
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Esta prueba diagnbstica nos puede dar informacién impor
tante para descartar en el paclente la probabllidad de malig
nidsd vy la frecuencia del seguimlento. Muchas leslones sbli-
das son frias en las centellografias y menocs del 10 por cien
to llegan a ser callentes. El paciente debe ser informado =
qgue los nédulos mallgnos ocurren en aproximadamente 10 nor -
ciento de las leslones sdlidas con blopsias por aspiracibn -
negativas a malignlidad detectados como fric en la centello=
grafia.

El pacilente que tiene una leslén fria que es negativa a
malignidad con la blopsia por aspiracién con aguja fina, es =
sometido a tratamlento supresivo durante un periode de tres -
meses con tiroxina (levotiroxina sbdica), con monitoreo men-
sual para valorar el tamafo del nbdulo. Muchas leslones no in
volucionan, pero aguellos que si, casl slempre son benignas,
Se efectlan ultrasonografias serladas antes de inlclsr el tra
tamiento, durante el curso y al final, para documentar el ta=-
mafio del nbddulo sl éste, no es fhcilmente palpable. 51 la ma-
sa permanece del mismo t2mafio o crece, la operaclén esth indi
cada. 51 una masa es flcilmente palpable y la puncién con agy
}a fina resulta en una lesidn quistica, la ultrasonografia es
inpecesaria,

Una masa que es benligna con la aspiraclén con aguja fina
y callente con la centellografia con tecnecio-99m, puede ser
un nbdulo callente autbénomo y debe ser sequldo y controlado -

cada 3 a 6 meses. El paclente debe estar informado que 18
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probablilidad de malignizacibn es minima. Nosotros creemos que
el tratamiento quir(rgico es usualmente innesario en tales ca
BOS.

En ocasiones, 1as lesiones que son vistoa como callientes
con tecnecio~99m, son frlos con &1 radioledo. Estas lesicnas
discordantes deben ser tratndos como nddules frios. La inci-
dencis de malignldad en los nddulos discordantes es del 15 %
por 1o que debe considerarse el tratamiento quirlirgica.

Un nbduleo que es quistico detectade por 1a puncibn con -
aguja fina, debe sar aspirado y ser re-evaluado mensualmente
durmnte tres meses, Sl el quiste se vuelve & formar, se deba
afectuar ultrasonografis. 5L se detecta algln componente sbli
do en el interlor del quiste, se debe tomar una blopsia por -
aspiracién con aguja fina del componente sblido, guinda ultra
sonogrfficamente. La biopsia por asplracibn con aquia fina -
gulada ultrasonogréficamente, melors la acertividad diagnbstl
¢b de dicha técnica.

En los nbdulos tiroldeos quisticos, 1a ultrasonografis -
puede detectar cualquler componente s5bdlido,

54 12 lesibn es reportada como puramente quistico, pueden
ser necesarios asplraclones repetidas antes de considerar 1la
cirugia,

La nodulectomia con estudio histopatolbgice transoperato

rio es pubs el Gltime recursc paras descactar malignldad de un



nbdulo tiroldeo y es el procedimiento quirfirgico suficlente
como tratamients, cuando la seguridad de que un nédulo tiw

roldeo es benigho sea del clen por cientoe.

25
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