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Tenemos gque esforzarnos por mantenernos
receptivos y analizar de manera imparcial y en su
valia las sugerencias que nos hacen otros,
buscando los argumentos en pro Y en contra de
pero

ellas. Ciertamente debemos serxr criticos,

cuidado con rechazar ideas a causa de una

reaccion automatica que solo nos hace ver los

argumentos en contra de ellas.
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ANTECEDENTES HISTOTICOS

Las gléndula tiroides fue denominada asf por Wharton en 1646,debido
a la forma que tiene como escudo ; Parry en 1825, Graves en 1835 y von
hicieron asus desmcripciones cléisicas del hipertiroidis

Basedow en 1840,
mo © bocio exoftélmico. Curling en 1850 y Gull en 1875 describieron el

hipotiroidismo.
Billroth y msu grupo realizaron una serie de tiroidectomfas satisfac

torias en 1860, pero me conasidera a Theocdor Kocher el padre de la ciru
gfa tiroidea, realizando mfs de 2000 tiroidectomfas con una mortalidad
de 4.5%, recibiendo el premio nobel en 1909.

Payr en 1906 comunic8 el primer trasplante satisfactorioc de tiroi-—
des, Kendall en 1914 logré el aislamiento de la hormona tiroxina; Plum
mer en 1923 introduce el tratamiento con yodo para la enfermedad de ~-—
Graves.

En 1943 Astwood y Mackenzie introdujeron los agentes antitiroideoa-—
y describieron l1la tiocourea en el tratamiento del hipertiroidismo. En —--—
1946 Chapman estandarizd el emplec de yodo radiactivo on el enfermedad

de Graves.
Lahey sefials con preciasidén la gravedad de la lesién del

Frank H.
nervio laringeo recurrente y propuso la exposicién del mismo como la
Otraa com-—

manera més eficaz para prevenirla.,la incidencia es de 0.2%.

plicaciones son lesién del laringeo superior,hipoparatiroidimo,hipoti-
roidismo,hemorragfa,obatruccidn respiratoria e infeccidn.




INTRODUCCION

En 1a actualided,.el bocio nodular es quizis el min - el mundo;
varia mcho dgendiado en gren parte a la ingasta de yodo de 1a -
on fresm do ingenta adecsddn de yodo 1a dn bocio fue de 4%, Tunbridge ¥ colsboredo—

res encivtrwran bocios an 4.9 de 108 varams y 12.1% de 1as myjeres. En 0.8K de los vercnes y en S.3%

de lam s ne & ¢
A nivel mndial la deficiencia de yadb o8 1a cmmn min frocuante de bocio.slaid esta alin un pro—
blewm do malud plblics;lm camecumncias patoléigicas de la deficiencia grave de yodo incluyen bocio —
et W, de la mortalided fetal y de 1 anl como, o la -
de 14 clerz tivas y ia do yodo Pusde estirmrme a partir —

del riteo de exxxecifn urinaria de yodo,porgue el yodo se ateate caai por cowpleto a partir del tto

an

digmstivo vy s elimina pr o 6n rerml. El bocio endied .
& la deficiencia A yodo gue se dasercadenas tanto e Artorregulacifn como por N increswnto de s TSH

oans remccicoes rvguladores ariginmn - el de yodo y epr -
de T3 respecto de T4.

El posse dos pricer luge- participn en un sistem —
de &n A can 1a - s,an el aml Las hareones tircidess regulan pon-
retraml &n 1a &n de estimuante del tircides(TSH) par la hipifiais,la

triyadotironine generwda dantro de la hipSfisis por mxtio ds moncdegyodacifn de 1a T4 que 1lege por—
medio de la asngre.sal omo,de T3 qup llags directasaite por la simsm via,as el principal &bitro -

de este efecto de &n E renide dantro del tirodl
des miswo y we &n,qe sirve para cormervar un fando comn de yodo anglinico, es
dacir, lam y am pr ¥ diyodo-

tironirms dentro del tiroides.?
Quizk 1s camm més frecusnte de bocio en paises indmtrilizads es imnitaria,es dectr,tirci—
ditis de siendo mes 1a nifez o la adolescencia.3




El bocio fumdliar no - . a un aTar das la de  horwo

™ < Se han al manom cinoo de la e -
1) wn on 1a de yodo,2) una deficiencia ds la

pare 1la yohciin de tiroainm y pars el 3) um dm 1 dea nocesa

ria pma conmarver el yodo en la 4) de ira y,5) & anoe—

mal de yodgwoteinm. 4

Studsr ¥ Reselli han que lom os reciln

cxmp clanas de ctlulam-
g pedan reteEr 1a cepacided pare captar yodo ¥ sintstimr homones (nfdulos calientes) o que hen~
muwmwwowmmmum.urm-w
frios” con lagas de coloides greaxis. S

El bocio a senxio e descutxe Arente el coere fisico sistasktico ¥y pusis sec par oampleto osin

tomktico,amds cmmr disfagia,cmbios en 1a vae, hipes o fn ol cems , 1 4
de un nfidilo saliteio o dondnamte arisnta hacia wa ecplania. €

la extersifn del bocio se logrw vismlizsr mejor con ultrmsonografis,cumdo la lesifén esta confi

rxin al amllo,o aon o s i 1a lesifn se extiande por debajo
ds las 1a 1a airve paw delinees les o 1a

biopeia por spirecifn con agaja fine se utiliza mjar an nSdulos solitmrics firmes,que estan diferen
ciafcm con claridad del resto ds la glindila,o nidilaos s crecan an repddez,0 en quiaes hay sospe—
o de &na . 7

El chjetivo gaaral de la mréctica de preubeas en valorer el enstado da un que —

da los s lms - tejidos a su vex,
amprexian ¥ depeshn ds
1.~ El cavtral hipotalésico o hipofisisrio del tiroidms.

2.= la dn ¥y f&n de lms mdaes por el tiroldes.es dacir, funcifn tircides
3.— Lam dae an 1a &n per-iférica
4.— la lidad de - blanco ¥y en receptores rucleares

Se— la conversifn de t4 en T3 dentro dn los tejidos



6.~ La fuxcicnlidad de los receptores de T3 ¥ la cacentracifn de los misnwos,asf camw,la inter—
accifn de T3 can el receptm.
7.— Mxihos fanfmecs que arigiren epr

de genes axica por 8

la prusts idmal de estadc tiroideo dsbe medir lan de 1a tiroidmm,o
al manos las gt de 1a md entan (ltines tienon correlaciin estrecha —
can am lan

ioms. Entre las prusthes relacicnacdss oon el tiroi-
u“mhmﬂmwmhmmwﬁa.hmﬁmm

taciones s&ricas de 1a hosnors estimulaite del tiroides es la que ae scercoa més A esa prusha ideal,

1=y par dons : a) en prime hger,la aintaais Ga TSH en la perte anteriaor de 1a —
hiptfisis y ma &n tmcia la &n estzn  tajo pasitivo im —_—
1 ae - (TRH) Ao y ajo an las o

L ,cumdo el eje et la TSH sérica refleja directmnente las
acciones de la harmona tircidem en los hipofi ib) en lugar,la ny
Sativa de hoxymoras tiroideas achre la TSH agyo dbjetivo es lam 02 de harmo
na tiroides y o al 1ifSca 1a de TSH,un o n leve

de harmonas tiroidens,an particulsr de tiroxioa litre (FT4) .desawaden un cambio Lwversc unas diez
veces mayor de liberacidén de TSH hipafisaria,esto hace de 1a TSH un Uxdicer asnsible en extreno del
entado tiroideo. 9

La segnda prucba clave,también splicable de modo universal,os la medicién de FT4 sérica, segin

los conceptas actuales,la fama libre,no uiida a eotefras de T4,e8 1la que principalmente pusds —
entrer a las célulasy sufyir canversién hacia T3,udras a

¥ mediar avdo

crinos y metabdlicos;la FT4 cantribuyye al O.02% del total de 1la

acién da T4, la o
nina tiene uwe tres vecss ms actividad metsbSlica qur la T4 y madia cami todms las acciones de 1a
hovona tiroidea a nivel molecular;la medicién de TA/FT3 sfrica sSlo sirve cano um xucba adjunta,
de sagrxia 1{nen,angue es (til en el diagnfetico de todcosis par T3 y en la canfirvacisn de for—
mas manos frecusntas de hipertiroidismo. 10

El tircides eufre = ¥ St
de diagnosticar en el scianc pague mucho de los

con 1m adad,el hipotiroidiam es diffcil
ranchen Thoilmente con los -




a8 P an &n de
i 0o e il

de anve =e tamos

cia varis deade el 1% raste el 17%,con X
a o Qe el nenifiesto. Virtmlsents todos los casos de higotiroidisns se dshaon a enfermecad tiroides
de orvrm el tireidms.

dn el

;anoirrans,la reyords de 1o afectados tianen titulas
a meudo,oaxte a1 0.5 a 3K do todom 1o ancisrcom,la

El hiper &n an

preamtacifn amle am- atf]
¥ on mu lugs tiawn e presantacifn o MRy sedaciin Y spetis.
can cade vez mmy

s=to que las a renxo an 2om e

el ancimano,pero cani ningmo es malig

los
no,la espirecifin oon aguia fim pere eststio citnlégico s my Gtil pww definir que enfeewmos deben an—

vimrwe paw cirugta. 1
Debwe realizarme cirugis aistesfitica paw el nfdulo tiroides solitario mmyar de 4an y/0 en cano de —
de rienge : mwxres de 30 afos o moyares de

de rml g pr lom

60 afos, mijotas smeculinos o in dn 1=z
La citologfa de la bicpais oon aguja fina es um ey tca de dlegnd e —
&n el del tipo L

disvingir lesionee benigma de naligrms,esto
miamo ayxia a seleccionme el tipo de cirugia de acssdo a los hallazgos con lo aml se ha disndiruido —

1a realizacifn de las tiroidectomias. 13
tiruideo atn siendo um enfermadad-

al 1

Arqe los
m acde oo i ante oon aguja fimna,ya que a8 un procediento eficiente
¥ @octo pama el mamio drl bacio nadular,mejormdo la seleccifn de pacientses para cirugia. Muchos o
Tem evocen 1a tircidactonia total pare el bien o del tiroides,dehido a que facili—
ta el ¥ la &n de can ocan 113 y pemite un mejar tateen
w ivo pare 1a T . 14
trea P plews parm el de) hiper B -

¥ yoo rectimctivo.

lLas fhrmacos antitiroidecs aon reveraibles,eficeces en la myoria de los casan y segevs por 1o —
germral ;blogsn principmlmente la coddecisn del yodo y s

An en los de




ol propiltiarwcilo e reforible drente el aberers vy quizis pam el ar 1a tHrol-

dem:el setimazol mmerta el iemo y la de las of T b4 1= -
de lmm oft T CamD ,inhibe 1 &n de ¥ =ti
rrecaptores dn TSH,an 1a sparéa de los Ccamcs an - 12 Jiego mus
parsiwrlo y =i al el 0K de los cAROE Derearacan estirod
deom am [ 3 am do tuan para s fn
- oot 2eve y hocio pacpuafio.

. yodk> L a= o1 o prm dm 4O otrm paxtm,

1a tircidectonis e uw apcisn O g desesn estur lilwes de la enferwesced

ain 1a d» lom ael yodo rediactivo. 15




O BJ ETIVOS

de tircidecttmia @n al H.G. Ir. Farrado Quirce Grtieryez an el paricd
ocapEwxtidc de Mrws de 1990 a Agosto de 1905,

mm-a—“mu'-x—n—mhmm
e el HG. Ir PFavwwid Quiros Qutistree en  «l pariodc de Marec de 1963 a Agosto de 1906.

Dotmwiran am]l e la coxlucta Quirdrgica en el osoer thvideo e el H.G. —




MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio se analizaron a 21 pacientes del H.G.
Dr Fernando Quiroz Gutierrez,periodo comprendido de marzo de 1993 a
Agosto de 1995,intervenidos quirurgicamente de la glandula tiroides
el rango de edad fue de 21 a 79 a&os con una media de 47.2 a&os.fue-
ron 3 hombres y 18 mujeres,con una relacion hombre-mujer de 1:6.

que era portadora de carcinoma papi-

Se excluyo a una paciente ya
lar recidivante,habiendosele realizado tiroidectomia total hace 3

asos -
En todos los pacientes se realizo gammagrama tiroideo con tecne-
cio 99 y perfil tirocideo,soloc se realizo ultrasonido tiroideo en 11
pacientes;el paciente con tiroiditis de Hashimoto se le practico de-
terminacion de anticuerpos antitiroglobulina y antimicrosomales.

Los pacientes con hipertiroidiamo fueron tratados con metimazol y

propranolol durante 6 a 8 semanas y posteriormente sometidos a tiroi-—
estado eutiroideoc.

los pacientes se realizo perfil tiroideo y gammagrama
A los pacientes con tiroidectgo

dectomia en
En todos

tiroideo de control a los seis meses.
mia total se les manejo con sustituto hormonal con levotiroxina:;los

dos paciente con carcinoma papilar fueron tratados con yodo radiacti
vo en el postoperatorio.
Las indicaciones para tiroidectomia fueron las siguientes : 1.-No

dulo solitarioc mayor de 2cm:2.-Sospecha de malignidad en un nodulo -~

tiroideo;3.~-Sintomas compresivos y;4.-Pacientes jovenes con hiperti-

roidismo y con dQeseos de tener hijos.







TABLA 1! DISTRIBUCION POR_SEXO

MUJERES HOMBRES

18

Servicio de Cirugia General

H.G.Dr Fernando Quiroz Gtz 1993-S

TABLA 2 TAMALO DEL NODULO PALPADO PREOPERATORIAMENTE

2cm
3cm

4cm

- & N w W

Scm

6cm

]

8cm

Otros*

Servicio de Cirugia General

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

*Enfermedad de Graves—Basedow



TABLA 3 CUADRO CLINICO EN LA PATOLOGIA TIROIDEA
Sintoma/sSigno Numero Sintoma/Signo Numerao
Bocio 21 Xabilidad emocional 3
Intolerancia al 10 Piarrea 3
<calor

Asterixis 8 Insomnic 3
Polifagia 7 Cefalalgia 2
Palpitaciones 7 Dianea 2
Pardida de pesc 7 Disfonia 2
Ansiedad 5 Astenia 2
Caida del cabello S Adinamia 2
Diaforesis 5 Aumento de peso 2
Disfagia s Hipermenorrea 1
Tas 4 Fatiga 1
Exoftalmos 4 Alteraciones 1

cutaneas

Servicio de Cirugia Generxal
1993~5

H.G. Dr Fernando Quiroz Gtz



TABLA 4 ESTADO TIROIDPO DE

LOS PACIENTES

HIPERTIROIDEOD EUTIROIDEO HIPOTIROIDEO
7 13 1
Servicio de Cirugia General
H.G. Dr Fernando Quiroz Gtz 1993-5

TABLA 5 CARACTERISTICAS GAMMAGRAFICAS DE LOS NODULOS

HIPERCAPTANTE NORMOCAPTANTE HIPOCAPTANTE

!
w

11

Servicio de Cirugia General

H.G. Dr Fernando Quiroz Gtz 1993-5

1M



TABLA 6 CARACTERISTICA DE LOS NODULOS TIROIDEOS

QUISTICOS SOLIDOS

14

Servicio de Cirugia General
H.G. Dr Fernando Quiroz Gtz. 1993-5

TABLA 7 TRATAMIENTO QUIRURGICO REALIZADO

1 .~Tiroidectomia total 1

2.-Hemitiroidectomia derecha

3.~Hemitiroidectomia izquierda

4.-Hemitiroidectomia dexrecha y 2
radioterapia.
5.~Tiroi ia 1 1

Servicio de Cirugia General

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

12



TABLA 8 DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

1 .-Adenoma Folicular kd

2.-Enfermedad de Graves-Basedow 6
3 .-Bocio multinodular hiperplasico 3

4 .~-Carcinoma papilar bien diferen 2
ciado

5 .-Bocio nodular hiperplasico
6 .-Tiroiditis de Hashimoto

7.—Quinste folicular simple

Servicio de Cirugia General
H.G. Dr Fernando Quiroz Gtz 1993-5



RESULTADOS

En 7 pacientes(33.33%)se presentaron lesiones quisticas y el res-—
tante(14 pacientes: 66.66%) leaiones solidas. El 61.9% (13 pacientes)

se encontraban en estado eutirocideo.el 33.33% (7 pacientes) hiperti--

roidismo y el 4.76% (un paciente) hipotircidismo. *

Bl 33.33% (7 paci. ) p aban ad

folicular,el 28.57% —-

(6 pacientes) enfermedad de Graves—-Basedow,el 14.28% (3 pacientes) —-

bocio multinodular hiperplasico,el 9.52% (2 pacientes) carcinoma papi
lar,el restante 14.28% (tres pacientes) uno con bocio nodular hiper--—

plasico,otro con tiroiditis de Hashimoto y el ultimo con quiste foli-
cular sisple.

En 7 pacientes (33.33%) los nodulos eran hipercaptantes,en 3 pacien
tes (14.28%) normocaptantes y @n 11 (52.388) hipocaptantes. En 11 pa-
cientes se realizo tiroidectomia total (6 con enfermedad de Graves,3

por bocio multinodular,l por tiroiditis de Hashimoto y el ultimo por

P tr atoria de

) representando el 52.28%:en 4 pa-
cientes (19%) hemitiroidectomia derechajen 3 pacientes (14.28%) hemi

tiroidectomia izquierdajsen 2 pacientes (9.52%) hemitiroidectomia de-

recha y yodo radiactivo y; por ultimo en un paciente(4.768)tiroidec-
tomia subtotal.

En un paciente se realizo hemitiroidectomia y reseccion de quiste

tirogloso- En 12 pacientes 1os nodulos eran mayor de 2cm (57.14%);1a

principal manifestacion fue el bocio,el cual se presento en todoslos
pacientes .

Las dos pacientes con carcinoma papilar presentaban nodulos quisti

cos de 6 y Scm,hipocaptantes.de 51 y

44 a&os respectivamente,uno de—-—

14



ellos £ijo a los musculos pretiroideos,sin adenomegalias.con bordes
quirurgicos libres y bien diferenciados.
En 13 pacientes (61.9%) se requirioc sustituto hormonal con levoti

roxina(11 por tiroidectomia total y 2 por radiocterapial).BEn 3 pacien-

tes se presento hipocalcemia transitoria la cual cedio con calcio

oral y vitamina D por una semana.En un paciente se presento atonia

de las cuerdas vocales por lesion del laringeo recurrente.



DISCUSION

El hipertiroidismo es una enfermedad endocrina comun,aungque la en-

fermedad de Graves es la causa mas frecuencte de tirotoxicosis,exis—-

ten otras causas primarias y secundazias!s
La suplementacion oral de calcio en el postoperatorio durante el -
curso de hospitalizacion en pacientes con tiroidectomia total y mani-—

pulacion exploratoria de las paratiroides es adecuado y disminuye los

eventos de hipocalcemia.!?
Los nodulos tiroideos ocurren en al menos 4% de la poblacion,los -

canceres importantes en clinica se obsexvan en el 0.004% al a&o.Modan
Yy cols. informaron gue una dosis tan baja como de 6.5 rads en el ti--
Alrededor

roides aumento seis veces la frecuencia de cancer tiroideo.
de 5% de las personas expuestas a dosis bajas de radioterapia presen-—

tan cancer tiroideo,y hasta el 40%,bocio nodular.Cuando un enfermo se

presenta con un nodulo tiroideo y no hay antecedentes de exposicion

a radiacion,alrededor de 40t tendra cancer tiroideo .
El carcinoma papilar es el mas frecuente (85%).le sigue el folicu-
(10%) ,el de celulas de Hurthle y el medular (4%) y.por ultimoc el

lar
Alrededor de 40% de los nodulos solitarios en —-—

indiferenciado (1%).
Clinicamente un nodulo solitario en un varon es

ni&os son cancerosos.
mas probable gque sea cancer,tambien cualquier nodulo gue origine sin-
tomas o crezca con rapidezj;un nodulo duro y solitario en clinica tie-—
ne alrededor de 508 de riesgo de ser cancer.

Alrededor de H80% de los his&os con cancer tiroideo se presenta con

linfadenopatia cervical palpable.solo en el 20% de los adultos ocu-~-

rren metastasis palpables hacia los ganglios cervicales.
16



Los individuos con nodulos tiroideos “frios* solitarios tienen alre-
1% en bocicos

.
i dedor de 208 de probabilidades de tener cancer tiroideo.,el
multinodulares y casi nunca en nodulos “"calientes®. El 15% de los nodu-—
los tiroideos frios solitarios son quisticos.
Para enfermos con rieago bajo de cancer,.como aguellos con antedente
familiar de bocio benigno,tiroides multinodular y tiroiditis de Hashi-

moto,nodulos “"calientes”,quistes tiroideos y resultado benigno del estu
dio citologico,se solicita ultrasonografia.,con la cual se determina si-
la neoplasia es quistica o solida y scolitaria o multiple:no es posible

diferenciar entre padecimientos tiroideos benignos o malignos,pero per-—

mite documentar calcificacion nodulos multiples y linfadenopatia adya--

cente .
Estudios recientes efectuados en la Clinica Mayo sugieren gque los -

enfermos de alto riesgo,con bame en la clasificacion AGES,tienen mejor

supervivencia cuando se tratan con tiroidectomia total o casi total.Es

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

de l1a neopl.ai-.extgnsion © etapa de esta ultima y su tama&o (size).
Los varones de mas de 40 a&os de edad y las mujeres de mas de 50 --

asos en el momento del tratamiento quirurgico tienen peor pronoscicé:

pacientes con cancer tiroideo menos diferenciados con ba-

asi como los
Los individuos con neoplasias tiroi-

en la clasificacion de Broder.
glandula (etapa
y esatos mejor gque

deas confinadas a la 1) evolucionan mejor gue agquellos

linfadenopatia regional (etapa 2), los que presen-
tan invasion local(etapa 3) o metastasis a distancia
neoplasias primarias mayores de Scm de diametro tienen peor pronostico.18

{etapa 4). Las --

A pesar de un pronostico excelente usual del cancer diferenciado del
tiroides . .aproximadamente la mitad de los pacientes quienes desarrollan

recidiva eventualmente sucumben por la enfermedad. Las recurrencias
encontradas mas comunmente fueron regionales 53%.,seguidas por lasloca-

les 28%,metastasis a distancia 133 y combinada locorregional 6%.19 17



CONCLUSIONES .

—La cirugia qQque mas se realizo para tratar la patologia tiroidea en
en H.G. Dr Fernando Quiroz Gutierrez en el periodo de Marzo de 1993 a

Agosto de 1995.fue la tiroidectomia total en 11 pacientes.,siendo la in

dicacion mas frecuente la enfermedad de Graves-—Basedow,seguida del bo-

cio multinocdular.
—La causa mas frecuente para la realizacion de tiroidectomia fue la

patologia benigna.,como se reporta en la literatura,siendo estas el ade

noma folicular y la enfermedad de Graves—-Basedow en 13 pacientes.

—=El carcinoma tiroideo fue manejado con hemitiroidectomia y radiote
rapia con I-1371 en el postopein:orio.ac:ualmente se esta proponiendo -

la tiroidectomia total.,ya gque permite un mejor seguimiento y por otra-

parte se disminuyen las recidivas.

—Se presentaron 4 complicaciones, en 3 hipocalcemia transitoria.,la-

cual cedio con manejo con sustitute con calcio oral y vitamina D.,al --—

igual como se reporta en la literatura;se presento una lesion del
nervio laringeo recurrente.constituyendo mayor porcentaje gque el repor
tado en la literatura.,pero hay que considerar gque nuestra casuistica--—
es peque&a.

—-Por otra parte, no se realizaron biopsias con aguja fina,debido a-
que es considerada como una citologia y no puede diferenciar cierto ti

po Qe patologia benigna , solo puede ser utilizada en nodulos solidos

ademas requiere de un citopatologo experimentado.
tura sereporta hasta un 90% de sensibilidad,nosotros no tenemos experien

Aungue en la litera-

cia con dicho estudio.
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