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La necesidad de continuar con la clínica de tiroides 

ha sido planteada en nuestra unidad. El presente estu-

dio retrospectivo tiene la finalidad de dar a conocer -

la frecuencia de los padecimientos tiroideos tratados -

quirurgicamente en nuestro hospital. 

Como es sabido de todos, los pacientes con patología 

de la glandula tiroides, cursan con alteraciones anato

micas y fisiologicas que repercuten en otros sistemas -

de nuestra ecanomia por lo cual es imperativo que estos 

pacientes sean manejados en una forma integral por un -

grupo multidisciplinario de especialistas, los cuales -

deben incluir al cirujano, patologo, oncologo, radiote

rapeuta y endocrinologo. 

La finalidad que se persigue con lo anterior, es evi

tar al máximo las operaciones innecesarias y las com--

pl icaciones postoperatorias. 

Para obtener resultados satisfactorios el cirujano -

debe conocer la estrategia y la técnica quirurgica ade

cuadamente, Ya que las complicaciones como el hipopara

tiroidismo y las lesiones del nervio laríngeo son más -

frecuentes en operaciones sobre la región tiroidea efec

tuadas por personas poco experimentadas. En general,las 

operaciones tiroideas deben llevarse a cabo con un mi--
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nimo de complicaciones. 

Otra de las finalidades de la clinica de tiroides es 

llevar a cabo un seguimiento a largo plazo de los pa--

cientes que lo ameriten. asi como también, estructurar 

un protocolo bien establecido haciendo incapie en las -

modalidades diágnosticas y terapeuticas comparando re-

sultados a largo plazo. 

Por último, el registro veraz de los datos consigna

dos en la historia clinica y el seguimiento de los mis

mos. cimentarán unas bases sólidas para futuras inves-

tigaciones. 
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a) Periodo del estµdio_,_ 

Se realizó una revisión retrospectiva de los padeci

mientos tiroideos tratados quirurgicamente en nuestra 

unidad en un periodo comprendido del 1° de enero de 1983 

al 30 de septiembre de 1988. Dentro de este periodo se 

operaron un total de 80 pacientes de los cuales 43 ex-

pedientes no pudieron ser revisados debido a los sismos 

de 1985; por lo tanto el estudio consta de la revisión 

de 37 casos. 

b) Rango g~g~~_._ 

El rango de edad comprendió al paciente de menor edad 

con 12 años, hasta el de mayor edad con 88 años.con una 

media de 40.2 años. La distribución por grupos de edad 

fue como sigue: 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD 

Edad No. % 
( 20a 2 5.4 

21-30 8 21 . 6 

31-40 13 35. 1 

41-50 8 21 . 6 

51-60 3 8. 1 

61a 3 8. 1 

T o T A L 37 100.0 

Cuadro I 
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El grupo de edad más afectado fué el de 31 a 40 anos 

con 13 casos que correspondieron al 35.1%. siguiendole 

en frecuencia el grupo de edad de 21 a 30 anos y el de 

41 a 50 anos con 8 casos cada uno que correspondieron al 

21 .6% para cada uno, respectivamente. 

e) flJ_$_t.r:iJ~_u~_i_Q_n_P.Q_r: __ s_e_~p_._ 

En este apartado observamos que en los resultados de 

nuestro estudio, todos nuestros pacientes correspondie-

ron al sexo femenino. Los resultados se ilustran el cua-

dro a continuación: 

DISTRIBUCION POR SEXO 

SEXO No. 

Femenino 37 

Masculino o 

TOTAL 37 

Cuadro II 

.. • 
100.0 

o.o 

100.0 

En nuestro estudio la mayoria de nuestras Pacientes 

se refirieron asintomáticos. Dentro de los sintomas re-
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feridos encontramos los siguientes datos: 

FENOMENOS COMPRESIVOS 

Sintoma No. % 

A.sintomáticos 30 61 .1 

Disfagia 3 8.1 

Disnea z S.4 

Disfonia z 5.4 

TOTAL 37 100.0 

Cuadro III 

Uno de los dos pacientes que refirieron disfonia pre

sentaba una lesión maligna. La disnea únicamente se pre

sento en forma esporádica. La disfagia únicamente se 

presentó a sólidos. 

e) .Estad.o funcion_ªl~c;_l_l_nic;:~_O.I:.t:..ELl_aciona..Qo a~rn...__t_i -

roideo. 

La medición de hormonas tiroideas es uno de los mé-

todos útiles con que contamos para el diágnostico de los 

padecimientos tiroideos. 
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En nuestro estudio 26 pacientes se encontraban euti-

roideos cl1nicamente, correspondiendo al 70.3%, de los 

cuales 20 casos se presentaron con perfil tiroideo nor-

mal lo que correspondió al 54.1%. 

De la misma manera. 11 pacientes presentaron síntoma-

tologia hipertiroidea lo cúal correspondió al 29.7% de 

la serie completa, de los cuales 7 pacientes presenta--

ron alteración en el perfil tiroideo, lo cúal correspon 

dió al 18.9%. 

En ningún caso encontramos hormonas tiroideas con ci-

fras bajas. El estudio no se realizó en 10 casos por di-

versas causas, lo que correspondió al 27.0%. 

Los resultados del estado funcional clinico se mues-

tran en el cuadro IV. 

ESTADO FUNCIONAL 

ESTADO No. • -. 
Eutiroideos 26 70.3 

Hipertiroideos 1 1 29.7 

Hipotiroideos o o.o 

T O T A L 37 1 ºº.o 

Cuadro IV. 
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f) -º-ªmagrama tiroideo. 

El procedimiento se realizó en 24 pacientes corres-

pendiendo al 64.9% de los cuales en 17 pacientes se en

contraba anormal lo que correspondió al 45.9%. 

Los hallazgos del gamagrama se describen en el cuadro 

a continuación. 

GAMAGRAMA TIROIDEO 

Alteración No. % 

Normal 7 18.9 

Hipocap.lob.der. 6 16.2 

Hipercap. di f. 4 10.8 

Hipocap.dif. 3 8. 1 

Hipocap.lob.izq. 2 5.4 

Hipercap,lob.der. 2.7 

Nodulo frie 2.7 

No se realizó 13 35. 1 

T O T A L 37 100.0 

cuadro V 

g) Ci tolo9ia de la bi--ºP.l?~_r:__a___§_Ej_r-_~QD--'-

La citología de la biopsia por aspiración es ahora 
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una maniobra importante en el manejo preoperatorio de 

los pacientes con padecimientos tiroideos. 

La citología se realizó en 22 casos lo que correspon

dió al 59.5%, de los cuales hubo una correlación posi-

tiva con el diágnostico definitivo en 18 casos corres-

pendiendo al 81.8% del total de 22 pacientes. 

En 15 pacientes el estudio no se llevo a cabo,lo que 

correspondió al 40.5%. 
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fSTA TESIS 
~~s_v_:i;..:r:~;oº~un DE u 

a) Técnica quirúrgica. 

N3 DEl1E 
&wdOTECn 

La técnica quirúrgica realizada en nuestros pacientes 

fue regida básicamente por los hallazgos y reporte his-

topatologico transoperatorio. 

La operación que se realizó en el mayor numero de 

casos fue la tiroidectomia subtotal en 19 casos lo que 

correspondió al 51.4% de la serie completa. En orden de 

frecuencia le siguió la hemitiroidectomia con 9 casos. 

3 derechas y 6 izquierdas (8.1% y 16.2% respectivamen--

te). 

Posteriormente la tiroidectomia total ocupó el tercer 

lugar con 4 casos (4.8%), siguiendole la lobectomia con 

3 casos, dos derechas y una izquierda (5.4% y 2.7% para 

cada uno respectivamente). 

En 2 pacientes (5.'4%), se realizó disección radical 

de cuello del lado derecho, 1 paciente con carcinoma pa-

Pilar y otro con carcinoma mixto. 

TECNICA QUIRURGICA 

TECNICA No. % 

TIROIDECTOMIA SUBTOT. 19 51 . 4 

HEMITIROIDECTOMIA 9 24.3 

TIROIDECTOMIA TOTAL 4 10.8 

LOBECTOMIA 3 8. 1 

RADICAL DE CUELLO 2 5.4 

TO TA L 37 100.0 

Cuadro VI 
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b) Digqoostico histopatologico. 

En la gran mayoria de nuestros pacientes los diágno~ 

tices histopatologicos fueron de tipo benigno correspon 

diendo a 31 casos (83,8%) y 6 casos malignos lo que ca-

rrespondió al 16.2%. 

En el cuadro VII se refieren los diágnosticos obte--

nidos. 

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO 

DIAGNOSTICO No. o -. 
Adenoma 15 40.5 

Bocio difuso 11 29. 7 

Carcinoma 6 16.2 

Bocio nodular 4 10.8 

Tiroiditis de Hashimoto 3 8. 1 

Nota: los diágnosticos y porcentajes no corresponden a 

37 casos y al 100% debido a que en más de un paciente -

habia más de un diágnostico. 

En lo referente al carcinoma, tenemos que el carcinQ 

ma papilar se presento en 3 casos (50%), mixto en 2 ca-

sos (33.3%), y el carcinoma folicular can un caso lo que 

correspondió al 16.6% del grupo total de carcinomas. 
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e) Complicaciones postoperator;lsJJL. 

Dentro de las complicaciones postoperatorias, la que 

más frecuentemente se presento fue el hipoparatiroidis-

mo con 13 casos (35.1%). siguiendole en orden de fre---

cuencia un caso en el que se presento un hematoma post-

quirurgico inmediato lo cúal amerito traqueostomia, lo 

que correspondió al 2.7%. para obtener una morbilidad 

global del 37.8%. 

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 

COMPLICACION No. 

Hipocalcemia 13 35 .1 

Hematoma 2.7 

Sin complicación 23 62.2 

TOTAL 37 100.0 

Cuadro VIII 
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A continuación realizaremos un analisis de los resul

tados obtenidos en nuestro estudio, haciendo una breve 

referencia con lo reportado en la literatura mundial. 

Asi, tenemos que para nuestros grupos de edad, el más 

afectado fue el comprendido entre la tercera y quinta 

década de la vida con un pico entre los 31 a 40 años de 

edad con una media de 40.2 años, lo cual es similar con 

lo reportado en la literatura.(11) 

En lo referente al sexo, en nuestro estudio, obtuvi

mos que todos nuestros pacientes eran del sexo femenino 

siendo este resultado mayor de lo reportado en la lite

ratura, sin embargo esto puede ser debido a que un volu

men considerable de casos no pudieron ser incluidos en 

nuestro estudio por razones explicadas anteriormente, 

por lo tanto, nuestros resultados se asemejan con los Ue 

la literatura mundial (16), en cuanto a que los padeci

mientos tiroideos son mas frecuentes en el sexo femenino 

y en edad fértil. 

En cuanto a la frecuencia de padecimientos benignos 

contra malignos, los porcentajes de 83.8% y 16.2% res-

pectivamente, son similares a los reportados en la li-

teratura. (13). 

En nuestra serie, dentro de los padecimientos benig

nos, el adenoma en sus diferentes modalidades estuvo 
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presente en el 40. 5%, ·siguiendole en orden de frecuencia 

el bocio difuso con 29.%. lo que correspondió a 11 ca

sos. Estos resultados concuerdan con los reportados Por 

Steckl er ( 20) . 

En· lo referente al tratamiento del bocio difuso mul

tinodular. Falkenberg (7) menciona que con el manejo con 

iodo radioactivo se puede presentar hiPotiroidismo hasta 

en un 57.5%. ?ar lo mencionado anteriormente y por la 

frecuencia de asociación con un carcinoma (5.2%). pre-

ferimos la tiroidectomia subtotal. más sin embargo, Be

har (1), recomienda el iodo radioactivo debido al gran 

porcentaje de carcinoma encontrado en Pacientes tratados 

quirurgicamente. 

El tercer lugar ló ocupó el carcinoma con 6 casos lo 

que correspondió al 16.2%, de los cuales. 3 fueron de la 

estirpe papilar. 2 mixtos y un caso de carcinoma foli-

cular, lo cúal es similar a lo reportado en varios arti

cules y libros de texto. (12) (20) 

Todos nuestros pacientes con carcinoma fueron trata

dos can tiroidectomia total. extendiendose el procedi-

miento a radical de cuello en los dos casos de carcino

ma mixto los cuales presentaban ganglios metastásicos 

de la cadena yugular del lado derecho. 

La morbilidad de nuestra serie fué más alta de la re

portada en la literatura (10). teniendo básicamente a 
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la hipocalcemia como complicación predominante en 13 

casos, lo que correspandiO al 35.1% y un caso de hemato

ma que requirió traqueastomia de urgencia, lo que corre$. 

pendió al 2.7%. Para una morbilidad global del 37.%. 

Unicamente en dos casos la hipocalcemia ha remitido; 

siendo probable que otro porcentaje de estos casos sea 

transitoria; solamente un seguimiento a más largo plazo 

pueda determinar el hipoparatiroidismo definitivo. 

Probablemente, con la tiroidectomia subtotal, los ca

sos de hipocalcemia sean debidos a la liberación de cal

citonina por el tejido tiroideo remanente, asi como tam

bién a un grado de insuficiencia paratiroidea. (14) 
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1. La frecuencia de padecimientos tiroideos es similar 

a la observada en afias anteriores. 

2. Los padecimientos tiroideos siguen prevaleciendo en 

la mujer fértil siendo en un gran Porcentaje eutirai 

deos y asintomáticos. 

3. La mayoria de los padecimientos tiroideos fueron be

nignos1 siendo manejados quirurgicamente en el mayor 

porcentaje con tiroidectomia subtotal. 

4. La morbilidad de nuestra serie fue del 37.8%, siendo 

la más frecuente la hipocalcemia. 

Recomendamos llevar a cabo un Protocolo bien estable

cido para determinar el manejo más adecuado de los pa-

cientes con hipocalcemia, sobre todo en aquellos con hi

poparatiroidismo secundario transitorio. 
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