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va1ia 1aa sugerencias que nos hacen otros, 

buscando 1os argumentos en pro y en contra de 
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cuidado con rechazar ideas a causa de una 

reaccion automatica que so1o nos hace ver 1os 

argumanto• en contra de e11as-
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ANTECEDENTES HISTOTICOS 

La a1Andu1a tiroide• rue denomJ.nada ••1 por Wh•rton en 1646.debido 

• 1• torma que tiene como escudo ; Parry en 1825. Cravee en 1835 y von 

Ba••dow en 1840. hicieron sus deacripcJ.onea c16aicaa de1 hipertiroidi~ 

mo o bocio exort,1aico. Cur11na en 1850 7 Gu11 en 1875 de•cribieron •1 

hipotiroidi••o-

Bi11roth 7 •u arupo rea1izaron una serie de tJ.roJ.dectom!a• aatiata~ 

toriaa en 1860. pero •e considera a Theodor kocher e1 padre de 1a cir~ 

a1a tiroidea. rea1izando aAa de 2000 tiroidectom!aa con una morta1idad 

de 4.5s. recibiendo •1 premio nobe1 en 1909. 

Pa7r en 1906 comunic6 e1 primer traep1ante aatJ.etactorio de tiroi-­

d•• • Kenda11 en 2914 1o•r6 e1 aia1amiento de 1a hormona tiroxina; P1u~ 

mer en 1923 introduce e1 tratamiento con yodo para 1• enrermedad de -­

Gr•v••· 
Sn 1943 Aatwood y Mackenaie introdu~eron 1oa aaentea antitiroideoa­

y de•cribieron 1• tiourea en e1 tratamiento de1 hipertiroidiamo. En --

1946 Chapaan eatand•riz6 •1 e•p1eo de yodo radiactivo e1 enrermedad 

de Gravea. 

Frank H- Lahe7 aefta16 con preciai6n 1• aravedad de 1a 1eai6n de1 -­

nervio 1arinceo recurrente y propuso 1a expoaici6n de1 mismo como 1a -

manera •A• erJ.caz p•ra prevenir1a.1a incidencia e• de o.2s. Otras com-

piicacionea •on 1ea~6n de1 1arinaeo auperior.hipoparatiroidimo.hipot~­

roidi••o.he•orr••1a.obatruccJ.6n respiratoria e inrecci6n. 
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El. bcd.o n-1.l..i.-- nD .u..rd~ ., t. atr::Lt:a.dcb • U'1. .......al'" cawlinLtZ> d9 la bl.calnteaia da hm1l!a 

... t:1roi.dma o ~. Se l'WS\ ~ el. --- ctnco dlllf"ec1xm dlt la alntilaia dD honna"la -

1::lrcd.c:llm.1) W1 ~ en .la ~ d9 ~.2) wa dllf"t.ci..--= da l.a ~ 1:lnñdlla neoeaaria 

pm'9 la yadllciin - ~y s-"8 e1 ~.3) da~~ la~ t::l.n:ñdBa ~ 

r.la .-._~el.~_.. la a,l6d.ala 04) .tnUm1a ~da~ y 0 S) :f"am..::Un mmr-

-1. ·~4 
Studmr y Rllll9l.l.i. hmn ~ 4Jlt l.cm :f'bllculoa. ra::Un ~ ~ c1.ams dB oél.ul.Jm­

q.m ~~la~ ¡msw. ~~y~~ (ntd.alcm c::al..:t.Arrtz) o q.Je hsn­

pm.nm la~ JJm9 ~ ~ o~ a'dx:i.tiama mma. la nWmra..~ ,.~ '"n6d11c:m 

fto:lc:m'" c:xm i..w- d9 aala1.dilm ~. 5 

El. bcx:1a a -u:m - ~ ~ el ~ n.too ~y p.mdl!t _.por carpleto as1!!. 

tDIAti.aD.P--. ~ ~-~ mi la -a.hlpm- o hip:i:f\a1CJ.lr ~.ol. c::recind.S'IU> reciente 

d9 \S'I n64alo s:ll.1.tm-t.o o ~ crJ..mrta t.c:la U'a ~ 6 

ta ~ ~ bcx:1a _, l.qp:9 viaal..1.-- nmjcr c:xr1 ul:tzWl9mq¡ra1'Sa.~ Ja l.-.:1.Cn arta ~ 

~ .i. aml.looo ccn ~~o~ ~.ai .la l.eei&l ae ~por debtjo 

da l.-~. ta ......,..na a1rYe pm-. dDl.in!ar ~ hi~- o ~ea;l.a 

td.qm1a par ~ CXSl .......,. :f'1za - ut:::lliza mitjcr «l nl5d.Jl.cm m:>l.i:tarü• 1"1.nnf!e0 q.e ~ d:l.i"'en!!! 

ciadml CXSl ~ d9l. resto dil l.a ~.o~ ~ c:ra:sl ccn ~.o en q.d.-~ ecmpe-

El. d)jet::lvc ---1- dB la pr6ct;i.cm. dlt ..,_._ - ~ e1 estado ti.roi.dBo dB \.rl mif"S'!l"D.Cf,Xt -

~ da l.o9 ~ da 1-a ~ ~en di~ t:eji~ bl.m1CIO;tmb:::8 (il:t:l--.a eu. '-'-• 

~y~de: 

1.- El. ccntZ'ol. h1pota]..allld. e ~ $11. t::iroi.~. 

2.- ta ~ dlt ~y &eCZ"eCi.tll'l dB 1- m- par el. tl.n>i.dlla0 - dm:ir0 1\.m'ICUn t:1.ro1dlla 

3.- l.-. ~a11!1118 dlt tmnnma t:1ro1dma en la cl..rcul..-:1&1 ~ 

4.-ta~ de~ en tmj1.dc:m bi..::c y ai ~ ru::::l.em"as 

s.- La CXl'1V9'lli6n da t4 en T3 dentro dlt l.aa te.Ji.dos 

3 



a:c1.m d9 T.J ~ el. ~· 

7.- M.lcho9 ~ q.a ~ ~ dlt --~ pcr hmm'a. 8 

La pn--. i.dlm1 d9 .-tado tiroicB> mtm nBHr ~ 1- m:::cia'ma de la hmTlaa ~.o 

111. .-.. 1--~ htst1~ dlt la m.-.pcsq.m ~ dl:~ tiS'ISl ~l:n lmt:::re::ha -

CXS'l ef'eetca 1oc:a1- q.a 1ml ~ ~. Ent::rie 1mB ~ ~ cxn e1 t:iroi.­

dae .... 9\ la a::ta.alldmd..,, f'm::t:ibl.eB a"l la ¡::s6::t::1ca c1.inica aiatal6t:::lc:9,la rNldi.ci&\ da llm ~ 

1:nlCiClnml &&-u:- drt la hcmncswl ~ del t::1roJ..dml ea la ~ .., ~ mla a -. prU!lta :l.d8al., 

~ pcr dcB .._..... : a) era ¡rilMr lJ.911",la alntme1a de 'l9i a"l 1a. pm"tle mrt:erlir' de la -

h1p6f'1.ai.a y -.. ~ t-=ia la ~ ~ t.Jo cattn:al. pad.tiva ~ la hm'lllcns -

libswdDr9. de ~iza ('DIH) hipat;al.Jmica y '-Jo ~ fW81.tivn ned1mrt:l!ll lms ~ ti­

roideall.-1.cumdD el. eje ~ omst6 J..nta::to,la TSH olr1.ca re:f'l.eja ~ l.ml 

acclcrma de la h:X'1nm'B t1roi.dl!la era 1as t::l.zotzqJCB ~;b) era ~ l~.la retrac:c1.&t. "!!. 

ptiva de hcrm:::nm tircd.dmm aot:re la '19-l C4YO d:>jet:l.vo ea ocnt::rwn"ellt:ar 1.ml f'l.uCb.a::iawe dlt hanr!? 

ra t:iro1dDa y ca~ ~d1.mm>.mipl..i1'j.c:a la ~ da "m-1,1.al ~ o d1l!lnin.lc.i.6 hNe 

de hcSm::nllB ti.roi..dmm 09l pmt1c:ul.ar de t1roxira 1..1.bnt (FT4) .~ ~ c::srtrl.o ~ \...s diez 

vecell ~ de l..1.biroc:1á\ de '19-1 hipo:N.oar1.a.E!IS'tZ> hace de la 'I9-f U'\ .1ndicar' tll!nBibl.e a"l ~ del. 

ast:ado t:lrul.dco. 9 

la ~ pnJeba clave.t:mrbi&a apllc:able de mcdD u'li.__,_i.ea la med1.c.1!:n de Fr4 e&-ic:a,eea'in 

l.cm ~ ~.la f"~ l.ilre,no \MU.da a~ da T4,ee la (l.JIB ¡:rincl.palJN9lte p..mda -

entrar a las c6l..ulal!IY ~ ~hacia T.3,1.Sdrmt a~ y rrmdiar" di~ ef9ctCa s.te 

crin2l y ~OOB;la fT4 ~ al. O.Cl<S dDl. total. de la ~&1. dlt T4. la~ 

nila ti.-- ,,._ tt'eB va::zm mle m:tivi.dlld rtlO't2lb6ll.c: ~ la T4 y na!ia c:mll todlllll las -=c1..onlm de la 

hmm:rB t:lru1dDa a nivel rrol.ec:ul.or;la ~ de T3/'Fl'3 e&-1.ca a6lo ~ cano \a'l!l ¡ruetm. ~. 

da _.... 1..lnml,mrq.m ea (rt;:11 era el. di.ari8n(:etico de tmd.omda pcr T3 y C'I la ~ de f"cx­

- ..... ~ dD h1pmtiroid1.snD. 10 

El. t:iroidlm tad'nt c:.t:>J.cm -1:6nicoB y ~ cxn 1a aBS,el. hi~ aa di.f"f.cll. 

• ~ cra e1 ~ pmq..ae rrucho de J.cm s.!ntaNm p.mdlln ccn:f\.s1di.reB ~ cxra las -

4 



d9 ~imitl::>-~.., ta-=- hi¡xJt::lroi.dimao 4S\ ........ awt:ud1c=-da~ de ~.la ~ 

da v.ria ~ ei JS ~ eJ. 1""'9cmt ~ m 111..\,f-...ei ~ -.D:::.l1rU.oo ae ~ ,.._ 

• ~ q.m el.~-~ tmltm l.aa cao:. da~ tllt dlbsi. ~ 1:1:roidlla 

~.la~ dlt ic. ~ti.~ tltulcm ~de~ cx:nt:r. el. t:lr01dlllm. 

El~ t::mll:d6t - ~ ~. ~.co.rr.. ... o.s. 3lli de 'talaa l.cm ~.l.a 

~ ...i. _.. at:lpica.~ q.m l.ms anf°«tla!S a~~ &t 1cla ~ ~ 

Y 91 -.a~ tim'11S1 i.--~COI -va"~ Y -1=1&-

IDB ~ ~ oasnin ara~ c:mli!I. wi:z ~el. ~.pero c.s:l nlqp.rac ea~ 

no.Ja ~ a:n ...U- :fba pmw. -1:u:l1o d.1:Dl(;gioo m1 ....,. Ot::il psra. definir q.e ~ c:leben .,_ 

vismt ~ cJ.nala. 11. 

Dllbe ~ ~ ~ JJM'9 el. nfd.al.o t:in::ddl!lo 901.J.tarlo lftV'Cr de 4c:rn y/o en c::a.o de -

---=te de ~.si. ~ .1cm ~STtlm ~ c11t riellllC> : ~ cm 30 8ftJs o~ c11t 

eo lft:m.m.iJetx:m ~ o hiatic:r1.a c11t ~ C111SV1.ca1.ea. 12 

La c:I.~ cm la bJ.cplia ca1 dl8l-\ja nn.ia ea wa tmrnmnimrtn ~ ~ca de ~ ¡::ar9 -

diBt1J'w.d..r l..eaia"'aml ~ de ~.eato ~ s:-m:l.ba el. ~ del. tipo h1.StD16gico.md 

m1eo ~ a 8Bl.ecc1.c::nr el. tipo de c:J..n.-1a de .fllClard:> a 1ae ~ cxn l.o a.al. are ta disn1n..d.cb -

la~ de 1-1 ~- 13 

~ loa ril'd.alc8 ~ or:urrai. a.1.lad.caca.el. ~ t1roicb> aOrl aiado t.SB enf"e:nrmclad­

~ ~ p..- amo ~ ~ td.q:uia c:cn ag.Ua fiza.ya q.M! es t..ai ¡:nx::ed1.ento ef'icJ.crrte 

y --=tx:t s-&'a el. ~ dml. bcc1o n:d.alm-.~ la ee1ec:c.l&\ de pm::iSt'beB ¡::ar'8 c:i.ncia- M..lchi:m &rt2 

~ ~ la t:::lro.idllctunfa. total. pm"llll. el. ~ bis\ ~ del. t::l.rcddaB.dBbidD a q.m f'8c:lli­

-ta e1 ._.wtd.llS'Jb:) y la di!rtacd.6n. dlt ~ can~ om'l .tl.31 y ~tm Ut meJcr ~ 

Uio elect:Lvo ¡:s111 la~~. 14 

5 



el. ~t::icaswc:U.o -~ ~ el. -*-'-zo y ~ ,__ e1 tn..t.=ierto d9 la ~ t:iroi­

~;e1 ~ --.ta. el. "'-'a y la -=tl.vidld dlt l.-~ T.......- 7 ~ la -=t::i.vUl!ld -

d9 .1- aAlui- T --... --... w•.a.a nmul.ta:ID.idübe la~ dlt ~ .,tt _ _, ___ ,,._. y osd;l 

pmdlir1o y~ m. el. ad".-:>~~. 9D1- el. 3l:S dlt ka~~~ 

~~ ............. el.~ •wt:i:t::tn:d.~.lml ~ dlthlml ~sima .... ~ 

~ -- : ~ a.1a.~ 1--7 bac1o ~ 

m. ~ ~., - el.~ dlt ~---~ ~. C> ~;p:r aa. ¡msom. 

la~ - wa qx::16n ~.sima~ .i&--~~~in.-- da 1a ~ 

y~~ ain la~ 9 J.aa p::mibl.-~~*l.~ ~VD. 1S 
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O B J E T X V O S 

~ 1-~ d9 ~ 91 al H.G. DI-... _........, Q.dnz ~ _,, e:l. ps'1.cd> 

~ - ~ d9 1mD • 'Wm10 da 19195. 

~a.al el. -.Jo~~ . 
.S. ILO.. ta'-..........., QLdn:JS ~ 91 -1. ~ 

el. H.G. -

tlral.clllll-. mt. -1. JLO. DI-.........., Q.d.PJS ~ .a al~ d9 ~ a l.9aa3 a -_ ......... 
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MATERIAL Y METOOOS 

En e1 presente estudio se ana1izaron a 21 pacientes de1 H.G. --­

Dr Fernando Quiroz Gutierrez,periodo comprendido de marzo de 1993 a 

Ag'o•to de 1995,intervenidoa quirurqicamente de 1a q1andu1a tiroides 

e1 rango de edad fue de 21 a 79 a•oa con una media de 47.2 a6os,fue­

ron 3 hombrea y 18 mujeres.con una re1acion hombre-mujer de 1:6. 

Se exc1uyo a una paciente ya que era portadora de carcinoma papi-

1ar recidivante,habiendose1e rea1izado tiroidectomia tota1 hace 3 -

a6os. 

En todos 1oa pacientes se rea1izo qasnmagrama tiroideo con tecne­

cio 99 y perfi1 tiroideo,so1o ae rea1izo u1trasonido tiroideo en 11 

pacientes;e1 paciente con tiroiditia de Haahimoto se 1e practico de­

terminacion de anticuerpos antitirog1obu1ina y antimicroaoma1ea. 

Loa paciente• con hipertiroidi111110 fueron tratados con metimazo1 y 

proprano1o1 durante 6 a 8 semanas y posteriormente sometidos a tiroi­

dectomia en estado eutiroideo. 

En todos 1os pacientes se rea1izo perfi1 tiroideo y gamnagrama -­

tiroideo de contro1 a 1os seis meses. A 1os pacientes con tiroidect2 

mía tota1 se 1es manejo con scstituto hormona1 con 1evotiroxina;1oa 

dos paciente con carcinoma papi1ar fueron tratados con yodo radiact~ 

vo en e1 postoperatorio. 

Las indicaciones para tiroidectomia fueron 1as siguientes : 1.-N2 

du1o ao1itario mayor de 2cm;2.-sospecha de ma1ignidad en un noclu1o -

tiroideo;3.-Sintontaa compresivos y;4.-Pacientea jovenes con hiperti­

roidiamo y con deseos de tener hijos. 

=· ---~-=-~~-,,....-·'""·-·"" -~---·-- ~--- ---~·----·- --- -~ 
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TABLA 1 DISTRXBUCXON PQR S2XO 

NUJBR.ES HOJlllJtBS 

18 3 

Servicio de Cirugía Genera1 

H.G.Dr Fernando Ouiroz Gtz 1993-5 

TABLA 2 TAllA~O DEL NODULO PALPADO PREOPBR:ATORXAMENTE 

2cm 

3cm 

4cm 

Scm 

6cm 

Bcm 

Otro•• 

Servicio de Cirugía Genera1 

ff.G.Dr Fernando Quiroz Gtz. 1993-S 

•Enfermedad de Graves-Basedow 

3 ~!::-: 

3 

2 

4 

2 

6 
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TABLA 3 CUADRO CL%NXCO SN LA PA"J'OLOGXA TXRO%DE.A 

Si.ntom.a./S.i.9no 

Boei.o 

%nt::o1eranc.J.a a1 
c•l.or 

Aat:er:izi• 

Po1.i.fag.ia 

Pa1pi..taeiones 

Perdida de peao 

AnsJ.edad 

Caíd• de1 cabe11o 

Di.aforesia 

D.iefa9.:la 

~o• 

Exofea.lmoa 

Numero 

2f 

10 

8 

7 

7 

7 

5 

5 

5 

5 

4 

4 

Servicio de C.i.ru9~a Generai 

SJ.n t:oma/S.igno Numero 

.Lab.i1j.dad emocigna1 3 

Dí.arrea 

Xnaomni.o 

Cefa1a1q1.a 

D.isnea 

D:is.f'onia 

Asten.ta 

Adíoam.i.a 

Aw:nento de peso 

Hipermenorrea 

Fatiga 

A1t:.eraciones 
cueaneas 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

H.G. Dr Fernando Ou.iroz Gtz 1993-S 
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TABLA 4 ESTADO T%ROXDBO DE LOS PACIENTES 

HXPBRTXROXDBO BUTXROXDEO HXPOTXROXDBO 

7 13 

Servicio de Cirugía Genera1 

H.G. Dr Fernando Quiroz Gtz 1993-5 

TABLA 5 CARACTERXSTXCAS GAIUIAGRAFXCAS DB LOS MODULOS 

HXPERCAPTANTE NORMOCAPTANTE 

7 

Servicio de Cirugía Genera1 

H.G. Dr Fernando Quiroz Gtz 

3 

1993-5 

HXPOCAPTANTE 

11 

11 



TABLA 6 CARACTERISTICA DE LOS NODULOS TZROZDEOS 

QUISTICOS SOLIDOS 

7 14 

Servicio de Cirugía Genera1 

H.G- Dr Fernando Quiroz Gtz. 1993-5 

TABLA 7 TRATIUIIBll"l"O OUIRURGICO REALZZADO 

1--T1roidec~ia tota1 

2.-Bemitiroidectomia derecha 

3.-Henitiroidectomia izquierda 

4.-Hemitiroidectomia derecha y 
radioterapia. 

5.-Tiroidectomia aubtota1 

Servicio de Ciruqia Genera1 

H-0· Dr Fernando Qu.iroz Gtz. 1993-S 

11 

4 

3 

2 

12 



TAaLA 8 DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO 

1--Adenoma Po1icu1ar 7 

2--Bnfermechld de Gravea-Baaedow 6 

3--Bocio mu1tinodu1ar hiperp1aaico 3 

4.-carcinoma papi1ar bien difere~ 2 
ciado 

5--Socio nodu1ar hiperp1a•ico 

6.-Tiroiditis de Hashimoto 

7.-Quiste fo1icu1ar s:i.mp1e 

Servicio da Cirugía Genera1 

H.G- Dr Pernando Quiroz Gtz 1993-5 
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RBSULTADOS 

En 7 pacientea(33.33•l•e pr••entaron 1eaionea quiaticaa y e1 re•­

tante(14 pacientea: 66.66•1 1ea~ones s~1id••· E1 61.9• (13 pacientes) 

•• encontraban en e•tado eutiroideo.e1 33.33• (7 pacientes) hiperti-­

roidi .. o y e1 4.76• <un paciente> hipotiroidiamo. 

E1 33.33• (7 paciente•) presentaban adenoma fo1icu1ar.e1 29.57• -­

(6 pacientea) enfermedad de Graves-Baaedow.e1 14.29• (3 pacientes> -­

bocio mu1tinodu1ar hiperp1a•ico.e1 9.52• (2 pacientes) carcinoma pap~ 

1ar.e1 restante 14-28• (tres pacientes) uno con bocio nodu1ar hiper-­

p1aaico.otro con tiroiditia de Hashimoto y e1 u1timo con quiste fo1i­

cu1ar ai•p1e. 

Zn 7 pacientes (33.33•> 1o• nodu1oa eran hipercaptantes.en 3 paciea 

tea (14.28•> normoc:aptantes y en 11 (52.38•) hipocaptantea. En 11 pa­

ciente• ae rea1izo tiroidectomia tota1 (6 con enfermedad de Graves.3 

por bocio mu1tinodu1ar.t por tiroiditis de Hashimoto y e1 u1timo por 

aoapecha tranaoperatoria de cancer) representando ei s2.2a•1en 4 pa­

ciente• (19•> hemitiroidectomia derecha1en 3 pacientes (14.28•> hem~ 

tiroidectomia izquierdaien 2 pacientes (9.52•> hemitiroidectomia de­

recha y yodo radiactivo YJ por u1timo en un paciente(4.76•)tiroidec­

tamia subtota1. 

En un paciente ae rea1izo hemitiroidectomia y reae~ion de quiste 

tirog1oao. En 12 pacientea 1o• nodu1oa eran mayor de 2cm (57.14•);1a 

principa1 manifeatac1on fue e1 bocio.e1 cua1 ae preaento en todos1oa 

pacientes. 

Las dos pacientes con carcinoma papi1ar presentaban nodu1os quiat~ 

coa de 6 y Scm.hipocaptantea.de 51 y 44 a&os respectivamente.uno de--
14 



e11os fijo a 1os muscu1os pretiroideos,sin adenomega1ias,con bordes 

quirurgicos 1ibres y bien difere~ciadoa. 

En 13 pacientes (61.9~) se requirio sustituto hormona1 con 1evot~ 

roxina(11 por tiroidectomia tota1 y 2 por radioterapia).En 3 pacien­

tes se presento hipoca1cemia transitoria 1a cua1 cedio con ca1cio -­

ora1 y vitamina D por una semana.En un paciente se presento atonía -

de 1as cuerdas voca1es por 1esion de1 1aringeo recurrente. 
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OI:SCUSI:ON 

E1 hipertiroidismo ea una enfermedad endocrina comun,aunque 1a en­

fermedad de Graves es 1a causa mas frecuencte de tirotoxicosis,exia-­

ten otras causas primarias y secundarias!& 

La sup1~mentacíon oral de calcio en el postoperatorio durante e1 -

curso de hospita1izacion en pacientes con tiroídectomia tota1 y mani­

pu1acion exploratoria de las paratiroides es adecuado y disminuye los 

eventos de hípoca1cemia.17 

Los nodulos tiroideos ocurren en a1 menos 4• de 1a poblacion,los -

canceres importantes en clínica se observan en el 0.004% a1 a6o.MOdan 

y cols. informaron que una dosis tan baja como de 6.5 rada en e1 ti-­

roides aumento seis veces la frecuencia de canear tiroideo. A1rededor 

de S• de 1as personas expuestas a dosis bajas de radioterapia presen­

tan canear tiroideo,y hasta e1 40•,bocio nodu1ar.Cuando un enfermo se 

presenta con un nodu1o tiroideo y no hay antecedentes de expoaicion -

a radiacion,alrededor de 40• tendra cancer tiroideo • 

E1 carcinoma papilar es e1 mas frecuente (SS•l,le sigue e1 fo1icu-

1ar (10t),el de ce1ulas de Hurth1e y e1 medular C4•> y,por u1timo e1 

indiferenciado C1•>- Alrededor de 40t de 1os nodulos solitarios en --

ni6os son cancerosos. Clinicamente un nodulo solitario en un varen es 

mas probable que sea cancer,tainbien cualquier nodulo que origine sín­

tomas o crezca con rapidez1un nodulo duro y solitario en clinica tie­

ne a1rededor de SO• de riesgo de ser cancer-

A1rededor de 80t de los ni&os con cancer tiroideo· se presenta con 

linfadenopatia cervical palpable,solo en e~ 20• de lo~ adultos 

rren metasta$is pa1pab1es hac~a los gang1ios cervicales. 
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Los individuos con nodulos tiroideos "frias" solitarios tienen a1re-

dedor de 20' de probabilidades de tener cancer tiroidco,el 1% en bocios 

mu1tinodu1ares y casi nunca en nodulos •calientes". E1 15' de los nodu­

loa tiroideos fríos solitarios son quiaticoa. 

Para enfermos con rieaqo bajo de cancer,como aquellos con antedente 

fami1iar de bocio benigno.tiroidea multinodular y tiroiditis de Hashi­

moto,noduloa •calientea",quiates tiroideos y resultado benigno del est~ 

dio citologico,ae solicita ultrasonoqrafia.con la cual se determina ai­

la neoplasia ea quistica o solida y solitaria o multiple:no es posible 

direrenciar entre padecimientos tiroideos benignos o maliqnos,pero per-

mite documentar calcifícacíon nodulos multiples y linfadenopatia adya--

cente. 

Estudios recientes efectuados en la Clínica Mayo sugieren que los -

enfermos de alto rieaqo,con base en la cl.aaificacion AGES,tienen mejor 

supervivencia cuando se tratan· con t.iroidectomia total. o casi. total. .E!!_ 

ta claaificacion incluye la edad (age) del enfermo.grado histologico -

de la neopl.aaia,exte.naion o etapa de esta ultima y su tama5o (size). 

Loa varones de maa de 40 ••os de edad y las mujeres de mas de 50 -­

a5oa en el mQ!llento del tratamiento quirurgico tienen peor pronostic~. 

aai como lo• pacientes con cancer tiroideo menos diferenciados con ba­

ae en 1a claaiLicacion de Broder. Los individuos con neop1asias tiroi­

dea• confinada• a la q1andu1a (etapa 1) evolucionan mejor que aquellos 

1~nfadenopatia regional (etapa 2), y esto• mejor que 1oa que presen­

tan invaaion 1ocal(etapa 3) o metastaaia a distancia (etapa 4). Las -­

neoplasias primarias mayores de Scm de diametro tienen peor pronostico.18 

A pesar de un pronostico excelente usual del cancer diferenciado del 

tiroidea.aproximadamente la mitad de 1os pacientes quienes desarroll.an 

recidiva eventualmente sucumben por 1a enfermedad. Las rccurrcncias 

encontradas mas comunmente fueron regionales 53•,seguidas por las1oca-

les 28%,metastasis a distancia 13% y combinada locorreqional 6%.19 17 
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CONCLUS::IONES. 

-La. cirugía que mas se rea1izo para tratar 1a pato1ogia tiroidea 

H.G. Dr Fernando Quiroz Gutierrez en e1 periodo de Marzo de 1993 

Agosto de 1995,fue 1a tiroidectomia tota1 en 11 pacientes,siendo 1a i~ 

dicacion mas frecuente 1a enfermedad de Graves-easedow,sequida de1 bo­

cio mu1tinodu1ar. 

-La causa mas frecuente para 1a rea1izacion de tiroidectomia fue 1a 

pato109ia benigna.como se reporta en 1a 1iteratura,siendo estas e1 ad~ 

noma fo1icu1ar y 1a enfermedad de Graves-Basedow en 13 pacientes. 

-E1 carcinoma tiroideo fue manejado con hemitiroidectomia y radiot~ 

rapia con ::I-131 en e1 postoperatorio.actua1mente se esta proponiendo -

1a tiroidectomia tota1,ya que permite un mejor seguimiento y por otra­

pa.rte se disminuyen 1as recidivas. 

-se presentaron 4 comp1icaciones, en 3 hipoca1cemia transitoria,1a­

cua1 cedio con manejo con sustituto con ca1cio ora1 y vitamina o,a1 -­

igua1 como se reporta en 1a 1iteratura;8e presento una 1esion de1 

nervio 1aringeo recurrente,constituyendo mayor porcentaje que el repOE 

tado en 1a 1iteratura,pero hay que considerar que nuestra casuistica--

peque5a. 

-Por otra parte, no se rea1izaron biopsias aguja finardebido a-

que es considerada como una citoloqia y no puede diferenciar cierto t~ 

po de pato1ogia benigna , ao1o puede ser utilizada en nodu1os so1idos 

ademas requiere de un citopato1ogo experimentado. Aunque en 1a litera­

tura sereporta hasta un 90• de sensibi1idad,nosotros no tenemos experien 

cia con dicho estudio. 
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