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RESUMEN 

La prcvalt!nc1a dt.! lo!-- nllUulos tinli<lcos aun1cnt.:1 con la L·dad en fnnna lineal 
<lcsarrollándo..;,C" a un:..t tasa de O.OS"t por a1lo. 1nu<.-·ho rnü-.. fn.:cw.:ntl." ..... en la:-. 1nu.1crcs: c.k,dc 
la pri1ne1·a hasta la lH.:la'a déc:._uJ:..1 de la \.Jda. de acucnJ.u :..il tan1allP de \1l' ... núdulu:-. Jo-.. 
pacientes pueden pn.~·:-.cntar Uato:-. in:-.ufic1cntc:-. Je n1alignidad du1antc :-.u crcc1111u.:nto. Los 
nódulos clín1carnl!nh.: n.:lcv:..11uc ... :-.olo se oh:-.cn.an en el ..i a 7•·; de la pl1hlaL·il'Hl adulta: :-.in 
pn.!scntar síntntna..., c .... pccífico ..... Se n::..d1.1.ll un L':-.tlH .. IJu n:tro:-.pe1 .. _.t1•-t1 en _-;:; pa1...·1cnh.:' con 
c..liagnú:-.tii...:n de lll'1J.ulo 111·011..lt.:o (_jtJIC.:llL"-. ft11..:n1n llc'\adn:-. a qu11úL1no: :-.1cnUu la c11·ugía llHÍ.S 
frecuente:-. la hen1111nuUc1...·tlHnia. L'llil una c:-.t:._1nL·1a 11nrah11:-.ptlalana pn1111edHl de h Jía:-.: en 
la curn:lacn'1n del ta1na1'Hl con J;i 111align1dad :-.e nh-.,cn.(·1 que.: 1...·I 24 4'; de In-., ¡x1L·11...::ntes con 
cánccr tuvu..::ron 1un1orc-., entre 1 " ....i. ccntln1etru...,. 11111..::ntra:-. que -.,(lh1 el h'·; fuen.111 dL· 111¿1vor o 
111cnor tan1a!'Hl. El d1ag1111:-.t1cll" h1:-.tl1patl1h'1g1c11 fut..• <le c~í.n1...·e1· pap1l;.u- en el 30•;;. <le la 
pohlaci1'111. hoL·ltJ en 1 se; )- 27'"( de a..Jcno111a:-. t1ni11..Jcos. C"on una :-.t.1hn..::vit..Ja a (l 1111..!St.!S dc.!I 
9(Jc;; en Jo..., paL·1cntc:-. cun 1Hl<luln:-. t1roa.h:n:-.. 

ABSTRACT 

Thc: prcvalencc: uf the thvroid nodulc:-. ha:-. hccn scc:n in1..-rcn1cntcd in a lineal \Vav 

gsowing a ratc of O.S'; hy year. ·,md n1ost frc:qui.:nt in wornen: sincc thc fir:-.t until de cigl;t 
<li.:cade: of the ltfe. accord1ng the size of thc tu1nnr then..:: can he insufticient dates of 
n1alignan..:y dunng thi.:ir gn1\\.·ing. The dinic;.tl n.:kvant noduk~ ar·e t.mly oh:-.c:n·cd 1n thc 4 
to 7 '"ii of the rnatun..:: pupulauon. "' ithout pre:-.ent :-.pecific ~y1npton1:-.. A rc.::tn.l:-.pectivc study 
in 33 patient ..... \' ith the d1a_!;nttst1c nf thyrn1d nndulc wen..:: guing to -.,urgcry. it was ohscrvc<l 
he ht!111i1hyroidccHl111;. tht..:: 1110-.,t frL'"qllt..::nt .... urger:. \..-ith a mean of pcnnanency 1n the 
ho~pual uf h d .. 1;. :-.: 111 tht..:: L·111Tclation "ith the -.,1ze uf thc- tu111ur anLl the prcsence uf 
111;..dign.inL·v 1t "~•..., l,h...,c-r,ed .:!4 . ....i.("; llf L.·ancl.'r bet\\.Cl.'11 thl.' tu1n111· 11f 1 111 4 1..:rn. and onlv thl! 
6',:f '""t:r·e 1 .. ·irgc1· 111· -.,h11rlcL ·rhc h1:-.t11pa1h11!1Jg1cal d1ag1H1:-.1-.; \\a..., 11f papilar c;..111ccr 111 thl! ~3or;;. 
of tht.! pt.1pulat1un. gu1ter 111 the 1 S'; ~111d thyroid aUe110111a 1n the 27c_;;. \.Vith a survival uf 6 
1n11nth:-. in thc l.J(i("; (tfthc r .. 1t1cnh \\.lth thynuU m1dule~. 



INTl{Ol>UCC:ION 

El c.:áncl.!r· de tirnidl.!s rl.!prcsenta apnlx11n~H.Jamcntc el I '/(- dl! todos Ins tun1orcs 
rnalignns hurnanos. de éstos 1.."l 7(><.;;, aprnxirnadarnentc se dan en rnu_jcrcs. El carcinoma de 
tiroides se considera una enfennl!<lad indnlenlt.! y 1n1h.:hos pa'-7icntcs mueren de otra 
1.:ausa no rclw..:innada ..::un i:stc pnh...:csn 1nail~1Hl. En tén11111u:-. l!iohales. el ...::ánccr de tiroides 
es la ncopl~1s1a n1aligna c.:nUn1....TÍna 1n~í:-. lrc1..-·uc111c. { 1, 

ANTECEDENTES 

Se l.!~tin1a que e"í.1ste un au1nl.."11tu en la pn.:" alc1ll:1a de.: lo:-. 111.uJulo" t1roi1..h:o:-. aumenta con la 
edad en fnnna lineal. l.ll..., rH-,duhl .... c...,pttnt.:ínclt..., :-.e Uc:-.arTttllan a una tasa de O.oxr;;. por aúo. 
1..k:!-.de Jos pnrncro-.. n1tunentu..., de la \.Jda ha .... 1a Id tH.:ta-..a Uécada di.! la vida. Los n6dulos 
clínican1en1c rc.:levanh.:-. -.e 1.1h-.l."r" :111 en el-la 7r-; de la pt1hlac1ún adulta. 

('on la e:-...cepL·Hln de la e'p11 .... 1L·11.111 a la 1;HJ1aL"H.H1. f'H1co:-. factun.:s CXl\g.enn:-. han si<lo 
H.h.:1111fiL·adn:-. L"t1nH1 faL·111n.:-. de ne-.!-!-11 Uel .. .-:incer· de 11nude .... l.11:-. an1c~cLh.:n1cs pc1·MH1~1les de 
expo:-.1ciún a rat..11ac111ne:-. 111111/.:111te-. 1.:11 1;1 1nfanc1a -.1111 un faL·1t11· de riesgo impPrtantc. 
e...,pecialrncnte en el L·;ínL·L·r 1.k·I 11po papd;u- Apn1"111ada111entc el lJ'.; tlt.: los tun1Prcs de 
111al1gnt1-. de 11nHLie:-. e-.1:í.n ;1-.1it.·1ad1i-. L·1n1 e'p11..,1L·11·u1 a la rad1a1 .. :u·111. 

I.a n1a~·1u-1·:1 de lti-. pac1cnlt:-. t.'tin c:ínL·L·1- Ue 11nHJe:-. 1it1 presentan sínhunas 
e:-.peclfico:-.. El -.1-111tun;1 di: pri:-.enta..._·11·111 1n:í:-. trccucnlc e:-. un 111.it..lulo o 111asa. Lfn carnhio en 
t.:I tarnano de un 111H..lulo tiroideo p1-ee"-.icn1c 11 dolo1· :-.eL·undanu a Ja hemorragia en el 
nút.Julo. :-.un la .... ra/onc:-. p1u- la .... que el paciente .... uclc c11n:-.ultar al rnéU1cn. La ronquera. 
t.11:-.fagia. t.11:-.nca ,, hen111pt1-.1-. -.cc11nd~irH1-. a la 111vas11·u1 1unuH·al de las estructuras 
;HJyacente~. y 1..·a-.1 nunca ~e oh:-.t.:P· a en el ca:-.u <le tunHH·t.:.., h1en diferenciados. El sínto1na 
11111.:ial <le pre~entaL·1ún l.!:-. un ganglio t.:-1.:-rv1cal palpahh.:. L::• 

l'ATOLOGIA DEL NOl>llLO TIHOll>EO 

La c:-...plura..._·1ún fi-.1ca exh:1uql\.a c.., la fa-.t.: rnü"' 1111purtantc del prnct:so diagnllstico. 
La pn.::-.cncia de un 111.1dulo -.0J11an11 o du111inantc. gener·alrnt.:ntt.: de rnás de l c1n l.k: 
t.li:.í1netro. de con:-.1:-.tenL·ia dtu-a. fi_ju u de ganglio:-. linf._ítu.:u:-. de 1 a .2 cm :-.eparados junto con 
un 111

1

1úulo tiroideo e-. :-.u~e-.11"" de 1nal1g111dad. P1u- lo general l<.1 adenopatía palpahle se 
úistnhuye <.1 lo largo de l<.1.., pn1·L·1u11e:-. 1ned1a e 1nfcrHff de la \.ena yugular. pcni tarnbién 
puede e~tar lo1..·al1zada a lti l<.1rg11 del nHí:-.cult1 e-.1ern11L·lc1d111na ... 1111de11 en la p1H"c1ún infcritu· 
del td<.ínguh1 t.·e1·-..1L·o.il p11:-.ten1i1· S11n ta1nhn:11 1111p11i-ta111i.:-. la e'pltua1.:1ún t.:lini..:a de 1._i 
par .. il1. ... 1-. t.ie cut.."rda-. \.11..._·;dc .... de:-.'- 1acu·111 11 111\.·a-.H·,n 1raqueale ... )- fi.F1L·u·1n del l1t1H..lulu. dchc 
C'-:du:u·:-.e la func11.111 l:1n·11ge._1. .:-:1 -.ea 1nedian1..: t.":-.pe.11i 1·1 fibra ,·,pti...:a llc.,1hle . 

.-\. rnedida que la L·1n1gi:1 de 1._1 t1n111..h!:-. :-.e h1z11 p11:-.1hle. :-.l1hre1n1.h1 grm:ia~ a la 
apariculn de la ane:-.te:-.1;_1 lu:-. 111cd1u-. par;_1 ..._·on11-ol;_1r la tun11c11t:1 tiruiLh.:a. :-.e fut.:n1n afinant.lo 
lo:-. <liagrn·i:-.ti...-o:-. )- en la!-> ültirna!-t Uécadas -.e <li:sanolhl el Cllllt.'.Cptn de nll<lulo~ tiroideos 
t.:uyn pet.:uliar con1por-tan1icnto e:-. un rctP para la clíniL·a y su con:-.e..:ucni.:ia directa en la 
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clcccilln dc s<llucillnt:s tcrapt!uticas adccuadas ClHlflll"lllC la ncccsidad de proporcionar 
seguridad a lns pacientcs y a los sistc1nas dc s¡dud ahorro y cfil::.h.:ia. c•i 

Existen estudios auxilian.~ .... en el estudio <le los nndulos tiroideos para diferenciar 
cnt1·c la~ lesiones benigna~ y 1nal 1gna~. cnrrc h ·~ cualc~ ~e c111..:ucn11·an: 

Biopsia por asp1rac1ún 1..:011 agu_ia fina t B.-\..-\.F) 

E~tc ~egu111.Jo e~ pn1hahlc1l\L'lltc el pruL·ed11n1ent11 d1<1g1H·•~t11..:u rn¡Ís LÍtil en el caM• de 
~llspcd1a <le cüncer t1n11t.ie11. rne~c.:ntad11 ~1dc111ü~ una buena n.dac1ún Cl1stc cfcctivi<lai.J y 
~cgunl ¡xu-a el pa ..... ·u:n1c. l 'u;1ndP la 1nue .... 1ra de L·1111logía c:-. analizad¡1 p1..n· un 
ana1t1n1lipatt'llllg11 1.."-..pen111en1¡_1t.J1• c.:n .._·1t1•h1g1·a l;1 p1L•c1-..11-111 cn 1...·I d1ag.1Hl~ti1...·<1 Ucl c<íncer de 
llrtlidc.::-. es :-.upcnl•f" ~11 l)()r; - J_¡_, n1.t'.-1•r t;1...,a de aL·1c.:rt11-.. -..e c11n .... 1guc c1111 la:-. lc:-.nu1c:-. t.!lltt·c l 
y -1- 1...·111. dadP quc e~ d11"ícil rc•d1/a1· un nlt1c.: .... 1rcP en Ja .... l\..' .... 111nL·:-. rncnon::-. a li.:111. n11cntras 
que las les1011c.:..., de.: -1- .... .-111 L"'.'-l;in .:1...,l1L·1ad.i-., ... .-1111 una ta-..a 111.:í" ele,aLia Lit.: crnnc:-. dt: n1uc~t1·en. 
dt.:h1Ll.u a la an1pl1tud del ;írca 11.._·upad~1 J"H11 d 1u1111ir-. l.a:-. 1e .... 11111e-., gcni.:1·¡_d1ncntt."" ~c .._·ta~il"ican 
<...."llfllll pu:-.ltl"\a'.'-. nc.:ga11 .... a-.. 11 -..1i-..pc1 .. :ho-..;.1..., de 111alig111d;1d. No L'" po-..ihlt: Ji-..ting.uir un 
adcn111na fol11...·ul.:11· Uc un 1...·.:1r1...·111n111;1 l11li...:ula1 ... _.un la B.·\.:\.l·. d;u.J..1 que -..c requ1en: úc1111.1stra1· 
anat1111111patl1)úg1 ..... ·;11nL"lllc la 111"\a-.,11111 ..... ·.1p...,ular ll 'ª""-·u];ir 

L.:t e1...·t1grafía de tlf"llH.le-.. e-.. un TnL'ludn ftahle p.11-.:1 e .... tahleccr· )¡1 CtJ11:....1~tcncia <lcl 
1H"1<lulll c~1·11ida 11 qtú-..t1L·a1. 1nult1ce1111·1L·11..l.1d '.- p1c-..L·11c1a dl." ;1denop.:11ia .... ag1·andadas. E:-.te 
pn1cL·U11111entt1 d1.:1g111·1-..t11..·11 t.: .... .._·ap;1/ 1.k· d1...·tectar 1c .... 1l111c .... di: 1111111. l.a'.'- le:....111nc..., :-.11l1das 
r·cp1·e:-.ent.:111 un nc.::-.g11 de 1nal1g111d.1d d1...·I 1 :'i 2t)'; l . .:1-.. k:....1t111e-.. quí-..t1 ..... ·a:.... de.: rnü:-. dl.." -1- cn1 
tienen un nc-..go de 111al1~1111.lad del 1 :'>'; ..... 1end11 e-..1i: nc-..g11 111in1111u en el caso de lc~1nncs 

de llletHlf" ta1na1l11 1 . .:1 e1..·ugraff.1 e..., c-..pe1..·1al111e111e lÍlil para el -..cgu1111it:nt11 p1·olongado e.Je 
pa1...·1en1e-.. c1H1 111'iLiulti-.. 11n111..k·1i-.. 

l.a g;11111n.:1gr.:1fí;1 1.:1111 1·ad1111nicl11.h1-.. 4''''·r-pcrtccnect.:1t11. I:?!'¡ 11 1..ul ) n11 puede 
d1'.'-t1ngull' c.:nt11.· le-..11111e..., ht.:1111--!11•1-..: 111.:tlq,;11;1-.. .. ·\.pr11,11nadarncntc el lh':( de los 111-,dulu-.. co11 
1..·¡_1pta ..... ·1ún h:qa. el 1J'; de hi-.. que p1·L·...,e1Ha11 .._·aptac1t'111 111cd1a : el ..¡r·; Lle lo:-. que tienen 
L·apla1..·11'111 alt;1 1.k·l 1:1d1t1 1r:1/ad11r -..011 1 ......... 111nc.:..., 111allgna ..... Sin e1nhargo Ja presencia de una 
lt.::....11"111 1.k· h¡_q¡_1 1..·aplai....:11-111 11u C'-Llu:c Ja pn .. ~ .... cnL·1.:1 dc 1nalign1Uad. p111· lo que actualn1cnte :-.e 
ha reL·n1pl~l/'-1d11 pur 1.1 B.-\.:\.1· L·n el e-..1ud111 de 1t1 .... pac1c.:11te~ .._·1111 lc..!.,.ioncs :-.o.:....pccho:-.a~ de 
111al1gnH.L1d 

C ·a-..1 nu1ll..·a -..i111 ne1..·c-..an11-... 11tnh t.:-.,1ud1t1:-. dt: 1111¡1gcn par·Ll la evaluaciún de un 
p.1c1ef11L" 1..·on un 111'1Uul11 t11111de11. l..1 Tl ·:-la R~t -..onde utilidad en tun1urcs de gsan tan1año 
11 n:1..·1d1,~1111c-.. L·n lt1-.. que.: -..c.: -..ii-..pccha de 111-.a...,1t"i11 ;1 lt1~ 1c.11d1,.... hland1l:-. adyacentes. pucdcn 
u .... ar·...,c.: pa1·a 1..k·l111L·ar 1.:1 c'te1i-..H-111 i.:'11·a111·n1dca 11 para dctcnninar la p1·cscnci~1 Ue 111el<Ístasis 
L"l..."J""\ IL"afC~ :/11 llll..'"dl~l~lfllll.."'-1" llllptll'l;.llltt.." ..... o.Jo 

INDICACIONES l>E CllHJGIA ANTE ALTERACIONES TIROIDEAS 

1. Pundún-..-\..:-.p1rai.:Íl->n con aguja fin.:i l B.t\1\.F) úc un nódulo liruiúco que da rt!suhados que 
infunden .:....o:-.pccha i..lt.! t..:arcino1na adcnotn~t folicular. 

- -- ~7 i ---- ____ J ;:; .i. \l J 



-· Nódulo tiroideo en pai.:ientc de rnenns de :!O años de eLbd. rnayor de 60 años i.:c..lll 
hallazgos en la BAAF de atipia celul•u o en un paciente i.:on untei.:edentcs personales de 
raúiucil'ln. 
3. Masu tiroidea asoi.:1ada i:on parálisis de i.:ucrd¡1s voi.:ales. invasión úe tejidos regionales. 
n1ctástasis en los ganglios linfátii:os i:en:1cales o fi_1ai:i,'m e.Je es1os ganglins a los tcjic.Jus 
adyai:entcs. 
-i. NL,dulo tir,1idell hipcrfuni:innante cn un pa1.:icn1c jln:cn. 
5. Nl.H..iulos solitario~ con haj~1 i.:aptaciún o nc..ldulu~ dn1111nanh:s t:n un bucio multinodular 
que no rcspt1nc...Jen al trat<-11nienll1 dc supn.!siún hl1nnonal. 

NOl>ULOS TIROIDEOS SOLITARIOS DE FllNCION AllTONOl'IA 

Estos 1ll"1Liu(u.., rep1·c~entan el 5 ~¡J JlJ<"; .Je 1udu ... h•s JH1duln.., ~olltarins. y se presentan 
príndp<.dn1en1e en 1nu_1en: ... en una pn 1p~1r1.:11.111 ..._i.._. 1 -~ 1 11nu 1e1·e..,:!H1111t-i1·e .... 1 prcscnt~indtl~C con 
niaynr fn!i:lu:111..:1a en !!-rupu~ Lh: edad de la 1.:uan.1 .1 qu1nto.1 d1..;.._ . ._1Lf~1 de la vida. de ~.5..:-111 

Uián1etrtl. dín1L·a111L"lllL" pn:dl11111na L'I cut1nnJ1..,11111 l.lh T1l-1Llult1:-. :-..l1l1tar1tlS nlcllllíL.":-. a 2.5~1n 
Je di;irnClf"O ._Ul.."Jl.."Jl fllll..,(¡·a1· ~Upn.:•dllll llh._.tHllplL'l~I ..._k\ ratL'llqllllll~I t1ro1Ül.."tl \"t:CÍl1'). 

El c{111i:e1 de tffn1de ... "''--' 1.:un ... 11..kr.1 un~1 L"llf1..•1·n11..·1..L1U di.: lenta cvolucil-,n i.:uyo 
pnu1ú:-.tic1.1 en g.eneral 1..·.., fa\.11rahle .. e''"'L'll L1L·t11re-. .•. .-~111111 1~1 edaU del pac11.:ntc al n101ncnto 
de t:~1ahlec1..·r ... 1..• 1..•\ d1ag.111·,..,111..·l1. 11enen 111~1:-1H" 11npl•r·to.1nc1~1 en el pn•n1·1~ticl1 que el ~isten1a 
u~ual 1..k· L·la-.if1c~11..:ll·,n ·1·:"':\1. t1til1/~ldn en L1 1..·-.1:1d1f1L-~1L·uln de J,,... lllllllll"CS s1'1lidos 
i nternai.:u •n~il 1ne1111..· 1.l1-. t 1pt,... 1n;i.., 11·eL·ue11IL"·· d1.· L·arL-1 lll •rna t 1n 11de11 ~1.1n los tn•ís 
d1k·n:nL·1ad~1 .... pap1L1i-. f11lu.·ulai-. den\.a .... h1 ... de Id.., L'L:iula ... t"1•l1L·ula1·e~ del ti1·oides. 

(-tlll frt..:L"tletlL'la L'i L·an..:l!ltlflla Je L·t_!lu(~t .... dt: J lui-thlc ~l."' 1.-·unsiLlera junto ..:'lln CI CUrt:illlllTia 
folii:ular deh1Uu a a quL" ~u L'ondlKt~1 :- n:~puc~la al rra1~1 rnit.:nto son similares. El 
carL·1nlnna 111e<lul:11" de 11ru1di:.., e~ dt:1·iv:1do del ~C!!lllll.1t1 t1pu principal Je i..:t!lulas. las i.:t.!lulas 
par;_dúltculare~ u ( · que pn1dw . ..:t:n i:;.dc1tt1111na. El carc111111na anaplásii:n del tiroides t.:s una 
ftlf"n1~1 1ndifL·rcn...:1:.11Ja 1..·1111 pn•n1',...11ct1 g1·a"\e deh1dt) :.1 "'º 11na~1tln lllt...:al ag.rcsiva y resisleni.:i;1 
a la 1·:.1Jia1..·1ún. P"r tílt11nu. el linf11111a puede aft:L·tar el 1iru1des. y n1anifestarsc i.:01110 una 
pa1t1h1!!-Ía 1n~tl1!!-na ag.re"'"ª pt:n1 L't111 fr·cL·ue11L·1a 1nuy t1·atahle. 

CAHCINC>l\lA PAPll .. AR 

Reprt:~enla t:I 7-:;i·¡ 1.h.• tudo~ fu~ 1ra...,ton10-. rnalq;no~ tiroiLieo~. Es una enlidad t..lc 
i..:rei.:11nh:ntt1 lentu qu1..· :.1feL·t:.1 a Ju.., paL·1t.·n1e..., L"ll una t.•dad r1..•lativa1nentL" jlnen (prn1neJio 3-1-
a -1-1 a1h1~). llL· h•1..lt1~ ¡,,~ '-.:ar·L·11H1111a.., 11n11dc:l1~ e:-. t:I que tiene el 1nej1.1r pnu1ú~tii..:o. 

El tan1ano dt:I 1urnor al n101nentt1 t.Jel c..J1agm'•~tii:l1 e~ n1cnor en el caso del carcinoma 
papilar <.:!.JL.·111) en O..:l11nparaL·u·111 i..:1111 c.:I f11!1i:ul:..u- 12.tJcni1. La:-. 111ujercs :-.e ven afci.:tac...k1s i.:011 
111:.1yor freL·ueni..:1a que lo~ \.arune.., y en gc:nl..."1·¡:1) el prontl~t1...:t1 en ~lla~ e~ rncjor. Se tr:.Ha t..lc 
tuninrc~ no en...:ap~uladu~ i:on frt:i..:uent.·1a 1nul11f11L·ale~. ExblL" una relación i.:laran1cnlc 
t..len1o~tn1d:.1 en11·c el anleL·edente t.Jc e.,po~Kiún a rad1ac1ún y la im . .:ideni..:ia de ca1·i.:ino1nu 
pap1la1·. 
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PREDICCION DE RESULTADOS 

El sistema dcnorninado AGES fue dcsarrollaUo para asignar el pronosl1cu para el 
can.:inun1a tiroideo papilar que to1na en L"Uenta 5 variables independientes en Jos pacientes 
<Edad. grado dd tun1nr. extensión del turnor -invi.lsilín loL"al. rnc:t;ístasis a distancia- y 
tan1año del tumor). De acuerdo u esta dasificuciún el 8ü'/~ de los pacit:ntcs fue de n1ínin11.1 
riesgo (AGES < 4). teniendo una mortalidad del 1 'i(-. un A.GES> 4 presentan el 14'7'-· de alto 
riesgo. 

CARCINOMA FOLICULAR 

Es la segunda neoplasia 111aligna 111.'.Ís conuín dd tiroidc:-.. Lns pai.:icntcs afectados 
tienen rnayor edad que los que pn .. ~scntan L"an.:ino1na papilar. la edad promedio al m1.11ncnto 
dc::I diagn6stiL.'.'o es de 38.7 años. en L"on1parw .. ·1ú11 L"un J-t.9 afu.ls para el can.:intlTTia papilar. 
El folicular es rnüs t:ornún en n1u_1en.:s con índice:-. que \ ~11·ía11 Uc 2: l c..h: 4: l .2. El tun1or se 
n1anifiesta corno una rnasa <.h: '-.'.'u1·c11101na rn~í:-. granUe que el papilar·. casi sicrnpn: con un 
nódulo asintornütil:n solitario con L:1111ailu p1·u111ed10 de 2.2 a -1..-1. L"lll. Slllo 25<;-t th:nc n1C"nos 
de l en1 al murnento de Ja prescntal.-·illn ). ...,lllo -1.'"; IÍL'llL' 111<.i..., c.k h L·n1 

TRATAl'llENTO QtlIRLIR<;1co 

La rnagnitud Uc Ja L·ir·ugí¡1 ncee ... ana ¡i¡11·a el can.:11lllll1a t1n1idco hu:n difcn:nciadtl t:s 
un 1cn1a etlntnlvel"l1Lhl. pue:-.lll que 1~1 111ucne L".., r·ara y puede "'c1· despu0s de deccnit1s del 
tratan1ienhl inicial. la:-. ttpL"llHlL":-. qu1nírgH.:a:-. pueden d1vid1r..,i,; en c.h1:-. gr·ani..lcs catcgttrÍ<.1:-.: 
·rinliLleL"tornía total. )' hlheL·1t,111ía que .... uclc 11K·lu1r 1ts1nusccttl1nía. la 11nHdcctt1nlÍa casi 
hHal e:-. un intento. en el quL" ..,e dL·Ja una 1111111111¡1 L·ant1dad i..le 1i.:j1do tiroiden. con 
idcnt1fiL·¡1L·u·,11 ). prc..,L'f"'- a1.:u·1n dL·I 1ll."r'- tll J¡11·111~co rcL·t11Ten1e. 1~1:-. p¡11·a11ru1Lh::-.) su 1rrigaL·itln. 

l.a 11nt1dcL·11111li:1 ... uhtt1tdl L . .., una h1hL·L·ll111iia 1p ... 1J¡1fL.•1·al ll1tal L·tirl ltlhl."L"hunía .... uhlt1tal 
L"lH1t1·alate1·aJ. 1..h1ri. .. h: '"'L" dL·1a un flL"lJllL"IHl htnde d1..: te_111..hl pnllL"~er las para11nudcs y :-.u 
llTl!,!dL"ll.ltl. () ltihcL'lllllll.1 -..uh111tdl h1l.11c1;1I. 

l la). PllL·~1.., 1nd1L·ac1ll111..·.., par¡1 1:1 c'\.t1rpac1tl11 a1..,lad¡1 di..· un 1Hldulo. la lohectornía 
un1latc1·al L"" 1 .. 1 llpef'¡IL"lllll lllltlltll¡I L"ll el IL1t;11111ent11 Lk·I 1.:;incL"r lll'llldl.."tl: C!'>ll." pl"llCl!dllTill!lllll 
penn1te 1d1..·1111f-1L·;1r). p1·L·-..e1·,¡11 L1.., par~111n11dc ....... u n1..·~11). el lll.."1"'- lll lanngcll r·eL·t11Tcnh:. 

L~1 t1n11d...:L·tl111li'a 111t¡iJ 1..·-.. L1 11lPLLd1J¡1d del t1~11a1111e11ttt quL" ~e realiza tnas 
L·o11H'"i11111L'lllL" ~1 llll ... cr l.JllL" el p¡1c11..·nte pL·r·telle/.ca a un grupo d1...· 1ne¡or· p1·ono:-.t1L.·o. p...:rrn1te la 
c::....t1rpa1..·ll·111 del tu111l1r pt1111al'lll. ;1~í 1111 ... nH• e ... te pn11...·ed11111ent<' ll1g1·a t1tn1~ t1·e:-. pnlptl:-.iltls: 
Prirnc:ru pen11111...· 1~1 pr1..•p¡1r;1c11111 del p¡1c1e11te para ganlnla!!r·afía con l 1J1. por que lo lleva a 
un c~rado h1pot11111deo .... egundn al e ..... u1·par· la nla).ur canl1dad pu:-.1hle Uc tejido urou .... h:o 
lllll"Tnal. la 1...·1n1gía t1n11dc;1 1....·11111plt:t4.1 penn1te u11Jizar 1er·;1p...!utica111cntc e:-.tudios con 
1131.cuy~i do:-.1:-. tul~il e:-. ltnutada debido a la leuce1n1a y t1n1id1ti~. espccílieamt:ntc para 
crradiL"ar n1cta~ta:-.1~ :-- no :-.olo en grande:-. i:untidudes Lle: tejido r·csidual. tcrecro. permite 
dch!'-.'.'tar n:cidn.a por au111cnto Ue 1~1:-. concentrac1011e:-. ~erica:-. de ti1·og.lobulina. 
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Lu lnhcctnrnfo unilatc1·al seria todo Jo necesario para pacicntcs que pertenecen u la 
categoría pronostica rnas favlu·:.1blc: can:inorna pupilar de menos de ::! cm sin rnctástasis 
cervicales o a distancia sin an!.!ioinvasilln o invasitln c.:1psular. en varones de -+O años o 
1nujen!s menores de 55. /\dcrnü~-.. es mcnns pn"lhahlc que estos pacientes requieren abladón 
i..:on yodo 131. t.Ít! cnfcrmcLhu.J rcsiLlual o 111cstastasic:.1s. Otra ventaja de la lnbcctomía es el 

1111.!nl"lr· pon.:cntajc <le t..:tunplicacuHlC!-.. ~s· 

TIROIDECTOMIA TOT!\L. SllBTOTAL Y llE!VllTIROIDECTOMIA IPSIL/l.TER/l.L 

Este e~ el punto que 111as lleva a debate en el manejo dt:I cÜnL'.t:r Uifcreni.=iado del 
tir·oidcs. 

l\.1ucho~ c11·u_1ano.., rt.!alizan la llarnaUa tirn1de1..:ton1ía ...-asi total. pero esta dcfinkitln 
Uehe ser ahlL'Tta. Uc_1ando rnui:ha~ .Jud¡1~ en los c1n1janos snhre la 1...:antidad Lle tt:jidn tir·oidco 
Llt:j¡1dtt. Ptlí lt' que la N<.h .. "HH1al ("t,111pn:hcn~ivc Ca1lL·e1· Nt.""t'-"''lll"h:.. Ciu1t...lel111es 1 NCCN).ha 
t.!spec1ficadn Jos lincarnientos que se t...lehcn de ~egu1r. 

En el ... cgui1nicnto d1...· los pa ... ·1c.:nte~ ~e deben Oll"lllÍtPrizar .._·on dctcrn1i11¡H;innt:s de 
.. riroglohulina y 1·a~trco"' con Yodo en todo el 1....·ucq."'lo ya qui: en 1nuchas veL:es ..:xistc 
actividad t1ro1dt.""a r..:..,1dual. aun ..:n ~1quellns que se r..:portan 1....·lln tin1idecton1ía total. Si se 
Lle~.._·onu .... ·e i.:l purct.""lllaJt." de tll"lHdc~ de_1ado en el lecho quiní1·g11....·o el llSCi 1iroideo es 111uy 
útil ya que aun t.·nn 2 g.i- de 1e_1ido t1n11den func1Pnal. ~e puedc 1·t.!ali1:.ar ahlacitln L:on 1131 
ptl~qu1rü1·g1ca 

El pnnt.·1pal punto de de~a1..:ui.:nJo t.:~ ~ubre la e"\.tL"ll~ll-,n quinír·gii..:a en Jos turnorcs de 1-4 L'.rn 
de d1ü1nctn1 tT.21 ~111 1net;:lstas1~. l~ll" pa1....·ientc~ jtl,ene~ quienes tienen rnas bajas tasas dt: 
n1ortalidad pero alto grado de rt.! .... ·une1K1:.1 son a!'Í clas1ricados cuino de bajo riesgo por el 
~i~terna TNl\.1 y ptH" la das1fiL:a1....·itln dt."" Af\.1ES. la L'.'Ual algunos ciru_1anos utilizan para 
reafiz¡1r la lllhecton1ía unilateral en lo~ pacit:ntc~. ,•11 

RECl TRRFNCIA DEL CANCEREN LA HEMITIROID[':CTOMIA 

La rcaliz.;,1ciún con snlll lubectun1ía puede realizar en un 5 al 10 <7C' de rccurrenciu de 
c:.ínccr tiroideo en el ladn tlpue~tt1. siendo una fn:cucncia alta de rci..:urrcncia tumoral. así 
misrno ~e rcpona n1etá:-.ta~i~ pullnonarcs en un l l 'lí _ la alta rct.:urrenda en los pacientes 
con go:mglios lmfü11co~ ccrv1cah.:.., um 111t:tüstasis positiva y tumor rnulticéntrico también 
justifit..:a la tiruidec101nía hilaleral y h1 ahlacu.111 1....·on yuUo. 

l\,lORT.-'.LIDAD POR C/l.NCER EN LA llEMITIROIDECTOMl/I. 

En lo~ rcpnne~ Lle la litc1·¡1tura de lo~ ~cgui1nicntos rnas lo:u·gos a :!O años se reporta 
una nlortaliU:.1d con la realiza1....·itln de la lohc1....·101nía e~ 1nayor con una n:cun·encia que va del 
14 al 19'/( signi ficaciva111ence 1na~ or ctunpara<la con el porcentaje de n:currcncia de la 
tiroidcL:tnrnía total que va dt:I 2 al(>';(-_ 
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GUIA DE LA NATIONAL COMPREIIENSIVE CANCER NETWORK PARA LA 
CIRUGIA LINFATICA 

Esta~ guía:-. n.:c.:01nic11Jan una tiruid1.:ctt.unía total y. :-.i lo!-. ganglios linfüticus se 
enc.:ucnu·an involuenHlo!-. se realiza U1~ceci()n <lcl co1npani1nicnto 1...·cntral bilateral o una 
disección radiL"al <le ctu.:llu mrnJificada ip...,llateral al IUllHH. pnn1arin tn.Jlado. 

L41 n1ctástas1!-. a lo~ ganglios linf~ítH.:os c.:crvic:.tlc!-. e .... el sllio rnas c.:onuín del c.:ánccr 
papilar cn1.:on1ránUo..,c de un 50 al 80 ':< rna:-. fn.:cucnlc c:n el cnn1partirn11.:nto central 
(pn.:tr·aqucl) .~egu1Lh• en f,•rn1a <.h.: ... ct.!n<lentt.: de t1tn1 ..... ct•nlt• :-.<•n: la L·adena yugular nH.:dia. 
:-.upr~11.:Javkular ~ ganglu1 .... suhd1ga:-.tn1.:<•"'· 

El lt"1hulo ccntral Lichc "e1· n.:sccaLio en tnUo:-. lo" p<il..."lt.:ntcs i.:on tun1on.!s de alta 
inl.'.iUc1H..:1a Uc rccu1Tc111..:ia. 

l~a ahla1.:u·1n Uc un g1·an rc1nanc1Hc t1n1idct1 1u1 ~e 1·cc111111cnda ptlf que esta radiación 
rui.:dc \,,.·-.1u~~tr tin1iditl" l.-"Oll dolor 1111pur-tantc a Ja dc~IULll

0

lll. y aJ~una~ \'Cl.:CS puede c.:ausar 
tin1ltl.Xl1...."ll~I~ . 

. ·\.~í n11~n111 un g.ran rcrnancntc puede ... upnn11r 11npt1rtante1nente la ~rSI 1 nec..:saria 
p1.1ra la 1....·aptaciún de 11.~ 1 por d tun1or·) frccuenten1cnte no ~e cornph.:ta la ablación. 1 10 1 

DISI'CCION R.-''111C.-'\L DE Cl'I'LLO 

La ncce~u..lad de la d1sel.'.c1ún 1.:en. 11...:al 1....·011 t1nudt!1...."tun1ía es utro terna que genera 
contn'"cr·~ia. ;.u..:tualincntc ~e rt!con11enda 1..."iJ~ecc1ún dcl cuello para ganglios linfáticos 
c.:ervicales positivo~. El u·atamicnto 1..h.:hc con~í~tll" en una d1sc1..·L'.iún i..:crvical funcional de 
cipo i..:onscrvador o una di~c1.:i..:iún ce1·v11.:al n1nd1 ficaUa en qut! :-oc conserven vena yugular y 
111Ú~L"ulo C!".tCr1HH.:lc1do1na~toiUco) cl ncn.10 c~p1nal. 

No ..,e nccc~1ta tratan11cnto del 1..·ucll<1 en NO. Lo.., ganglio:-. ccrvkalcs que contienen 
cün1..·cr t1nJH.1c11 "'n .... uavc~ ll firnll.:.., d1fí1...·1h . .:~ de palpar cn el prcllpcratilno e incluso durante 
el pruced11nicnh, de 1...·1t:J1, ah1crt11. l'ur t; .. 1n1u la C:">.ti:pac1ún <.il a/.ar de ganglios linfáticos es 
inadc1...·uada. de,1<.11"<.1 Uctr·~l..., dc ....,. ha~lantc patología y Uehc C'\ 1ta1·sc. 11 1 1 

l "( Jl\11'1 .ll '.-'\( 'IUN ES l'OSTC)l I I Rl 11{( ól( "AS 

El h1¡it1pa1·=-1t1nt1d1 .... nH1 ,;. la 1c..: .... 1ún Uel ner"H' laJ"ingctl n.:currcntc ocurre 1nas 
í.:ornünrncntc dc..,pué .... de la 1iro1dc1....·10111í<.1 1utal y la d1~ece1ún radical dc cuello. La 
fn.:cuen1..:1a de h1puparatir111d1~1nu 111n1cd1ata1nentc de .... pué:-. dc (¡1 tiroiUectornía total es del 
10<;; en ¡,,~ adultt1-. y pu1..•dc ~cr· el dlihlc en h1~ ni1l1.1 ..... La lc~ión del nervio laringco 
rei:urn.:ntt..• de ... pué~ de una 1iroiLiectomí<.1 total t!S Ud 2.9'if. y de 0.2'1< después de una 
!'>UbtulaL 

La h1pocalccn11a !".C presenta cn el 5_4r;; .41 ,:- 1 
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MATERIALES Y METODOS 

Se procedió a realizar las 1écnic.:as de invesligacit."m documental y aplicando los 
criterios científicos actuales. La muestra fue de 33 pacientes operados en el servicio de 
oncología del Hospital Regional HGcncral Ignacio Zaragoza" con un diagnóstico de nódulo 
tiroideo. en el periodo cnmprendidn entre marzo del 2002 a marzo del 2003. todos los 
pacientes fucn,n operados. algunos con estudil• u-ansoperatorin y todos con diagnóstico 
histoh.\gico definitivo y seguimiento de al menos 6 meses. en el postoperatorio. 
P1·cvia1nente sometidos a una exploración física gcncraL historia clínica y su 
CLllTCSpL•ndicntc ct•nscnt1n1icnto inforn1adn. 

En v1nud de que los adenomas foliculares tienen una gran capacidad de infiltración 
se estudi(l la corrcladón del ta111añn. diagnóstico histopatológico y sobrevida en este grupo 
de pul.'.'icntes puntualizando lus características de tamaño e histología. irnponantes en la 
<lctcccitln de Jos pucicntes con malignidad. 
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RESULTADOS 

El universo de pacientes estuvo constituido por 33 pacientes que cumplieron cnn 
todos los criterios de inL"lusiün. 

La distribuci6n de! la enfermedad de acuerdo al sexo fue de 31 mujeres (94'if,J y 2 
hon1bres (6'/í) ohscrvando 1nayor afc . .!cciün en el sexo fen1eninu en una relación 15: l 
n~spt!Ltivamcntc. Griifil.:a No. l 

DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DE ACUERDO AL SEXO 

94°/o 

Gr::ífica Nn. 1 Fuenh.:: .·\.n.:h1"0 Cli1111.:o 11 R: ··1~11~1c10 Z•.u-agozaH 

O FEMENINO 31 

•MASCULINO 2 
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DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DE ACUERDO A LA EDAD 

El promedio Je edad fue de 52 años. con una 1nediana dt: 45 añn..;. incida de 45 afino.;. 
Di.::sviaci<ln Estúndar Je 13.3. varianza de 178.4 y cneficicnh.! U.e "ariaL·1ú11 de 27';(. Cir~Í.f¡ca 
No. 2 

Gráfica No. 2 Fuente: Archivo Clínico 1-1 R ""Ignacio Zaragoza•· 

o 21 - 31 = 3 

• 32 -42 = 5 

043 - 53 = 12 

054-64=6 
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El d1agnüstic11 dínir.:n a su ingreso a oncología fue: Bocio en 7 p~1cientes (2l'ff-). 
nt~ldulos solitarios en 23 p~1cicntcs (70"4') y cáncer por biopsia por aspirucil"m con aguja fina 
en 10 racicntcs t2.:."~ l. Gr~ífica No. 3 

DIAGNOSTICO CLINICO DE LA PATOLOGIA TIROIDEA 

9°/o 
r----~- ·--
1 

i 

___ J 
70% 

G1-~ífica i"o . .:. Ful.!nte: .·\.n.:h1\.o Clín1....:o 11 R ··Ignacio Zaragoza··. 

DBOCIO 7 

mNODULO 23 

DCANCER 3 

l_i_f ~' 

F ALLJ:_. __ : ____ ._-_~ __ , _ . · --- -- .:.:___:- : .u -~ ~_j 
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Cllnlo estudios Uiagnósticos con1plcmcnta1·ios son los :-.ig:uicntcs: Ultrasonido en 2--t 
pacil.!ntcs ( 2-i._5<;; ). Cia1n1na gra1na TiroiUco... 6 pacientes (6. J ....J.<.::· 1. lP1nng1·afía l.'.lunputad~1 
en 3 pacientes l>.7<;(-) y ta hior.;-.ia por asrir:11 ... ·icl11 '-."tlll aguja fina en 10 pal..'."ienle'-' ( 10.:i:v;; 1 

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS COMPLEMENTARIOS 

' 

-

23o/o _________ - _ -- ----: 

7% ~!56% 
14°/o·---

Gráfica No . ..¡ Fut!ntc An.;hivo Clínico: H R .. Ignacio Zaragozaº 

DUSG 24 

•GT 6 

DTC 3 

DBAAF 10 
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El diagntlstil..'.1• 1..:itolllgicn a !-.U ingn.:::~n en los pacientes que conwban con BAAF fue: 
Brn.:1n en 2 paócnte~ (lJ<;;- >. tirniditi:-. en 3 pacientes ( L 3'ir). adcnnma en 11 pacientes (...t7':<') 
e inUctcnninac.Jn cn 2 pacienh!S (9'k J. Grüfica No. 5 

Dl/\GNOSTICOS CITOLOGICOS 

9°/o ¡-------- -

! 

9% 

DBOCIO 2 

• TIROIDITIS 3 

DCANCER 5 

O ADENOMA 11 

•INDETERMINADO 2 

Gráfica No. 5 Fuente Archivo Clínico: 1-J R .. Ignacio ZaragozaH 

¡-..¡,, 
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Lu frccuenciu en el tamaño del tumor en las piezas quirúrgicas fue: l u 4crn en ::! 1 
pacientes (64'/r ). rnenor de 2 cm en 2 pacientes (9'k ). y muyor a 2cm en l O pacientes 
C~Or7r) Gráfica No. 6 

FRECUENCIA EN EL TAMAÑO DEL TUMOR 

C:iráfica No. 6 Fuente: Archivo Clínku J-1 R ··1gnuc10 Zaragoza .. 

D1a 4cm = 21 
• menor a 2cm=2 
O ma or a2cm =10 

··--¡ 
1 

-.. ~.~-:I1} 
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La frecuencia de los pn"l<.:edimientos realizados en lns pacientes fue: 
llt.::mitiroidcctomía en 26 pm;ientes (79'ií-). Tiroidccton1ía tntal en 6 p~11...:icntes (18';; l y 
disccci(m ra<lic.:d de cut.!llo en tiroidectornía total en 1 pucientc (J'/f-. ). Grüfica No. 6 

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 

,--
' 1 .... ' -
l l'h!:-_i :_ 

DHTD 26 

•TT 6 

DDR + TT 1 

15 



La frecuencia en la rcalizaci6n de estudio transoperatorio fue realizada en 8 
pacientes (2.+'7r) y no realizada en 25 pacit!ntcs (76</f- LGrüfica No. 7 

REALIZ/\CJON DE l'STI TDIC > TK.-\NSOl'l'RXl'ORJO 

OSI 8 •NO 25 1-

r------·-
1 
FALL/i J.JJ~ 

1 (> 



El di¡1gn6sticn histopmolúgico de Jos pacientes con estudio transoperacorio fue: 
cáncer en 4 pacientes (50 '7n) y de adenoma en 4 pacientes (4'7<'). Gráfic.:.i. No. 6 

DIAGNOSTICO DEL ESTUDIO TRANSOPERATORIO 

Gr~ífo . ..:a No. S 1:uente: .-\.rchn.u Clí111co 11 R ··tgnadu Zaragoza'" 
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La distribución de los diagnósticos histopatol6gicos definitivos en )ns pacientes fue 
de 8 pacientes con cáncer papilar C2-l-<7r). adenon1a 9 casos (25'7r). adenon1a de céluJ¡1s de 
1-Iunle 2 casos (9'/é ). bocio 6 casos ( 18'/r ). intl;.un~.u;idn en l caso (3'k). tiroiditis en l caso 
(3t;f-') e ine~pccífico en 6 casos ( t sr;;- J. Cinífica No. 9 

DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS DEFINITIVOS 

O CA PAPILAR 8 
•ADENOMA 9 
O AD GEL. HURTE 2 
O BOCIO 6 
• INFLAMACION 1 
D INESPECIFICO 6 
• TIROID!TIS 1 

Gnífica No. lJ Fuc:nte ,.\.n.:h1nl Clin11.:11: 11 R ··1!-!nacio z¡trugoza"' 

- - -----------------------------------
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La frecuencia de cnmplicacinnc.!s en el posquirúrgico fue: 1-lcrnorragia en 1 paL:icntc 
(3'7c). hipocakc1nia en 5 pa..:ientcs (!(1':"/Í'). ninguno en 23 pacientes (72'/f-.) y. otras en~ 
pacient~s (9'7c). GnífÍL"a No. 1 O 

COMPLICACIONES EN EL POSTQUIRURGICO MEDIATO 

D HEMORRAGIA 1 

• HIPOCALCEMIA 5 

O NINGUNA 23 

DOTRAS 3 

Grüfica No. 10 Fuente Archivo C'llni..:o: I-1 R .. Ignacio Zaragoza·• 

r--;:-:,-. 
Í fll r - . 
lf!±l:_:;_J ~· 
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La frccut:ncia en la presentación en cada lt.)hulo tiroideo de las lesiones fue: en 
11..lhulo derecho 23 pacientes (709'·). l<.íhulo izquierdo en 10 pacientes (30'7r). Grafica No. 11 

FRECUENCIA DE PRESENT.-\CION l>E LAS LESIONES POR LOBULO 

O DERECHO 23 

B IZQUIERDO 10 
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La frecuencia de los proccdin1icntos rcaliz<.1dos en lo!-. pacientes con c~íni.:cr fue: 
he1nitiroidcctomía en 2 pacientes ( 17'7<'), tiroidcctnmía total en 9 pacicntt.!S (75';;) y 
tiroidcctomía total con diseccil;n radical 1nodificada de cuello en 1 paciente (89i- ). Gníric~t 
No. 12 

PROCEDIMIENTOS EN PACIENTES CON CANCER 

-- ··------ --- _ _j 

D HEMITIROIDECTOMIA 2 

• TIROIDECTOMIA T 9 
DTT + DRC 1 

Cir-~ifica No. 12 Fucntt.!: Archivo Clínico H R ºIgnacio Zaragoza .. 
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La rdación muc-rtc n1l!joría en los p:.H.:ic.:ntcs fue: I\tlcjorí:.t l.!11 32 pa...:icntcs y 1nth!rl1.: 

en 1 paciente (3'7f-). Gráfica No. 13 

RELACION MUERTE / MEJORIA 

3% r---------
: 

97% 

DMUERTE 1 

mlMEJORIA 32 

r---.,.-_- -----., 
1 ' 1 

, ' - ·~ i 
- " \ 1 ~. - -- __ , i__,1J ¡ 
--~ __ _:.,_ _ _ .: :_ .._, - _-=-:._J 
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La fn.:¡;t11.:nt:ia de los pn1t:t:di111ie111os n.:alizado:-. en IUnHH"t.!~ dt: 1 a 4 crn. fue: 
l lc111itiroidec10111ía de1·e,:ha 8 pat:iente:-. l42';; ). hernitiroidt:ctomia 1zqu1cn.ia en 4- pucit:ntcs 
( ~?r:;) y <le tin1il.Jt:ch1mía h•tal en 7 pal.·icnte' ( 21 <;;. L Ci1·4íf1c41 No. 14 

PROCEDIMIENTOS RE!l.LIZAI>OS EN Tl ll\IORES DE 1 !\. 4 CENTIMETROS 

DHTD 8 

lilHTI 4 

DTT 7 

Ciráf11.:.i ~ •• 1-! l·1;..._·11r..._·.\1..._!i1\••<.l1111~·· JI IX ·1.o-:11.11 .. 1••/.~1rag11/a .. 



El promedio de estancia intr-ahospitalaria fue de (J días. con una estani.:ia mínima de 
3 días en 15 pacientes. 1niixima de 35 Llí:.lS. estancia n1cdia de 19 Llías y una rnoda de 3 días. 
El índke de cstarn.:ia intr:.•ho!--pitalaria fue de 0.4 para la cstam . .:ia mínin1a. 0.06 pan1 la 
111~ixin1a. 0.1 X pm·;_i el prorncdin y 0.04 para la 1ncl.ha. Tahla No. 1 

ESTANCIA llOSPITALARIA POSTQUIRURGICA 

Días 

Estancia mínima 3 días 
Estancia máxi1n:.1 35 días 
Estancia media 19 días 
Estancia promedio 6 días 

No. pacientes 

15 padcntcs 
::! pu.cientes 
3 pacientes 

13 pacientes 

Índice de estancia 

0.4 
0.06 
0.04 
0.18 

Tablu No. l Fuente: Archivo Clínico H R ""Ignacio Zo.ragoza .. 



El tratmnicnto posquirúrgicn mcdic.:.uncntnso fue: solo lcvotiroxina en 9 p:.u;icnte~ 
(:!..ir;,·). cah:in en 15 pacientes (41'7<>). abl.nciún con yodo en 2 pacientes <.5'7'-) y ning.unn en 
1 1 pacicntes(30'7r). Gráfica No. 16 

TRATAMIENTO POSTQUIRURGICO 

Cir:.ifii.:a No. 1 h Fut.:nte An:hi\o Clín1i.:o 11 R ··1gnal.'.iu Zaragoza·· 
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DISCUSION 

SL! observó dur:..mtc el estudio que el sexo más afectado en la patnlo!!ía del ncídulo 
tiroideo fue el femenino en una relación de 15: 1 mujeres a hombres rcspcctiva1ncnt\!. Lo 
cual es similar a la literatura revisada. así cn1no tamhién la frecuencia de pn:scntacitln c:ntn.: 
-1-3 a .53 a1ln~. 

Cn1110 diugnú~til..·o de envío ~nin se dctecttl cáncer en el 9'/i- de Jos p:..11:1cntcs 
estudiados. con e~tudios cnrnph:n1c1uarios a ~u ingreso a oncología cnn10 ~un 1....·I 
ultrusonidn. el ganuna gran1<.1 tirnidcn )' la h1np:-.ia por aspu-aculn con aguja fina ). Lh: c:-.ta 
últirna :-.nin la 1n11aU de Ju ... paciente:-. en qu1t.:nc:-. :-.e n.:al1z,l tu\.11.:run d1agnú:-.t1L·n Ut!finit1vo 
Lle mal1g111dad. dcnH•strando es un in:-.trurnentn de d1agnústH.:n 11np,u-tantc para dc-.;L·artar la 
pn.~scnl.'1a de 111al1~nu.Jad . ...,1cndo Je hasta un XO':; su confiabilidad su resultado L·uando e" 
rcaliz;.HJP en cc11tn1~ de concc.:ntrac11ln c:~pcc1allzadt1~. 11 -.. 1 

Se dc1cnn1rn'1 la prc:-.c:rn . .:1a ~olo dc:I c~írn.:er papilar en ca~1 un ten.:10 de la pohbci<ln 
e!".tuJiaJa. ~•n rcpt•rte~ de L·;ínccr ti.1l1cular· n1 1ncdul;1r. ll• cual ~e Cth .. ·uentra en d1...,i..:repanc1a 
L·on el porL·cnt;1_1c dl.' la inL·1dt:th..:1a en la pohl~1L·1t'u1 1-!L'tH.:ral reponada en In" p;u .. :1enh:~ entre 
la L·uarta y ~t."\.la déL·ada Lit.: la \. J<la., l-1• 

Se r·eali/l·, u11;1 n."\. l~llln de la:-. lan11n1llas hu~caruh1 1ntcnL·1l11it1damcnte c~ínl.'er 

t"l1J1cular de ll1 .... l.·a .... ,1 .... 1.k· aLll.'nnn1as t1nclu::-eru.h1 ll1!-. Lle t.."élula:-. Je.: llurtlc.:) de rnaner·a 
con.1unta con el .... er" 1L·10 Lh: p;1t11lo~1a pa1·~1 Je-.,L'artar 1nal1gn1<Ja.J en este segunl..lo grupo. no 
c.:ncontr·ando dato-., de 111v~1~1tln cap~ular 111 va~L·uh.11· en lo" L·aso~ n:\. i~ado~. Lo antcnor 
puc.:dc Llc.:hcr!-.c d~1dt1 que nt11..::-.tn1 hospital c .... un cons1Lll.'rado un ct:ntro de n.:fcrcncia a 3er· 
nivel:'.- fl(I \...:'(lllltl Lle L'llllL"L'llll"~lL"l(-lfl de paL"H.."ntc~ (l1lClll1'•g1Ctl ..... 

El lúhul1• dere1.·ho fue el que tuvo rnayor· fr·L~cuenL·t~I de rn..:sentai..:it"u1 Lle lc.:sit-)fl. 
~ic.:nLio í'H1r· t~1111u la hen11t11·01JcL·1tunía el proL·eJi1111enltl realizado en dos tc.:rcios dt.: Ja 
pohlacH-lll. 1111e11tr;1-., que la t1nHdectn1nía tolal fue el proi..:c.:d1n11ento realizado c.:n casi todos 
)¡,.... rac1L·111e .... c11n c~íncer. de L;. .... 10 .... el SO'"f del tu1nn1· e~tuvo entre 1 v 4...:m encontt·<.lndo 
:-.nnll1tud con el ta111at111 n.:ronad11 en la literatura_ Solo .-..e reg1strú la nn;crtc Lle un paciente. 
debido .1 c'tc.:11~11-)n Lkl tun1or al 1n11111e11tP de la t..·1rugía. El pnnnedro de estancia 
1nt1·allll-..p1talana fue de h t..l1;1s L·1111 ~1)h) 1...h)~ L'."as11!-> Lle estancia prol1•ngat..la 11bscrvando 
lllt."_ll1t·ía cn ge11L·r·;1I c11 el re-..111 de 1,,..., p~tc1cnte .... , 1-;, 

l)Lff;_inte d ..... e~ui1111ento Lle lo:-. paciente~ en c!-.tc.: grupo de pa..:ic.:ntcs de <> rncscs. 
du1·a111t.: el cu~il ~e realiz~1ron 2 1·a~1retl .... L·on yodo y ablaL·it.ln de tc.:jidu tiroideo en lecho en 2 
L·a:--1•'· ..,,n da1t1 .... Lle rec1d1\.a ~• en ningún paciente.:. 1...·1n1cun.lanJo ClHl h1s reportes de 
~t•hre\Jd~t Je h•~ pa1...:IC1lle~ Cllfl C~ÍllCCJ' rap1iare11 la Jiter·~tllía. 



CONCLUSIONES 

1. El sexo fc1nenino es el más afectado en la patología del m.'ldulo tiroideo. 

::::!. Con base al resultado histopatolc:lgico transoperutorio se realiz<"> en todos los casos con 
cáncer. el manejo radical mediante tiroidectomía total. 

3. EL 80<7r de los casos con diagnc.htico de malignidad estuvo situado en los nódulos con 
un tamaño entre 1 y..+ cm y solo el 20 fue de diferente t.:1maño. 

S. No cx.i:-.licron reportes de cáncer folicular a pesar de haber revisado los casos 
susceptibles de adcnnrna tiroideo y bocio. esto podría deberse a que el universo de 
pacientes nn es signifkativo de la población general por ser un centro de referencia. 

6. El proccdin11cnt<.l n1ás realizado en los padentes con nódulo tiroideo fue la 
ht!m1t1roidcctun1ía dr.:bido a que la mayoría de las lesiones se encontró en uno de los 
h',buln~. 

7. La hipl.,cakc1n1a fue la complicacilln más frecuente en los pacientes con tiroidecto1nía 
total. ~icndn rnancjada satisfar.::torian1ente en el postoperatorio. 

9. Lo~ pacicntcs '-=ºn n:pnne de adt!noma (incluyendo células de Hurtle) deben continuar en 
vigil¡rncia al 1ncnos durante ,.;u¡ltro años de a..:uerdo a la literatura. 
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ANEXOS 

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 

Registro del expediente 
Edad 
Sexo 
Diagn(1stiCl.l prcoperattlfin 
Di;.1gnóstir.:<.1 postoperatoric.l 
Diagnóstil.:ll histopatológico 
Tan1ailn del n<',dulo 
Detc<..:cil"m de cüm:cr (Grado histológico) 
S1.lbn!v1da 
T1·atamicnh1s ...:uadyuvantes 
C ~n1npli<:al.:ionc:s 
E:-.tancia hu~p1talaria 
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