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GUSNIFICACIVL,

Los pro.resos en la fisioputelogfa del tircides y el
hecho de contar cor medidus diagnésticas més refinadas, '
ha uejofndo el *ratanients médico de muchos trastornos ti
roideos y awinorgdo el nlmero de indicuciones para la --
e¥ploracidn quirirgica ds dicha glindula. Sin embargo, *
la tiroidectomfa afin tiene sitio inportante eﬁ el trata--
wiento de bocios nodulurss grandes o sintomlticos y en el
curcinoma del tiroides. Los bocios usintomiticos nodula-
res pucden tratarse por medidas cofservadoras, pero esti’
Justificudo en algunos cesos recurrir a la exploracidn ==
quirdrgica cuando existen limituciones en los criterios *
clinicos para diferenciur entre nédulos maligros y benig-

NO3,.

El tratamiento quirirgico de los padecimientos tiroi
deos, ha sido objeto de criterios totaluente digtintos y'
afin controvertidos. Por ello, intentamos definir un cri-
terio racional sobre las indicuciones de los diferentes *
tipos de tirvidectomfas en diversas patoldgias tiroideas,
nsl couo el recorociniento y naumjo de las complicaciones

nfis frecuentes.



&HPLCEDILULE  HISWORICOS.

La gléndula tioides se conoela urtiguumente con el nom
bre de gléindula laringea; el noubre qon que uctuulmento se'
le conoce le fué dudo por Warton en 1646, porque su forma *
semeja la de un escudo o por la forma del cartilago tiroi--

deos (thyreos - escudo), con el que guarda fntima relacidén,

Parry (1786}, Graves (1835) y Von Basedow (1840) hicie
ron descripciones clésicas acerca del hipotiroidisme y del?
bocio exoftdlmico. Curling (1850) y Gull (1875) describiew

ron ¢l hipotiroidisuc o mixedemu.

Bchiff a mediados dol siglo XIX dirigié experiuentos !
en loq yue pugo de menifiesto la importancia de la tiroides
La extirpucién de la gléndula causaba la muerte de BUE De-—
rros de experimentacién, pero si previauehte se hecfa un we

injerto de dicha glfrdula, podfa prevenirse la mucrte.

‘En 1882 Reverdin provocé mixedema experimental median-

x

te tiroidectomia parcial o total.

En el decenio consecutivo a 1890, Murrey y Howitz tra-

taban con éxi+o el mixedema con extractos de tiroides.

Si bien es cierto que Hedenus huéia la tiroidectomiat
total para tratamiento de mixedema en 1806, se cohsidera a'
Theodor Kocher como el padre de la cirugfa de tiroideg, ===
quien fué el primero en extirpur con &xito la tiroides como

tratamiento del bocio (1878) e hizo &sta opgrucién mas de ¢



2,000 veces con solo 4.5 % de wortalidad. Tawbien descri--
bid la "Cuquexia Strunipriva" o sea el mixedema, que el ad-
virtid como sccuela en 30 de sus primerus 100 tiroidecto=--
unius. Por sus trabajos couo pionerc en el cuupo de la ciry
gfa de tiroides, Kecher recibid el premio Nobel en 1909 - =

(22).

El anflisis de estadisticas obtenidus a través del - -
tiempo, han deternincdo nodificaciones de algunos conceptos
acerca de la cirugfa de lu tiroides, pero lus buses de &s--
ta, emitidas por Theodor Kocher, aln permanecen vigentes. =

(5)e



Indicaciones de las Tiroidectomfas. :

1.~ Kbdulos Hiperfunciovnantes ( calientes )
8)a~ Bocio exé6ftalmico o enfermedad de Graves Ba--
sedow.
b).- Bocio nodular tdéxico.

¢).- Bocio nultinodular t8xico.

2.- N8dulos hipofuncionantes ( Frios)
a)e—- Bocio adenomatoso: Nédulur o [ultinodular.
b)e~ adenoma foliculer y quiste foliculur.

¢)e= Cn Papilur, Folicular, lédular y shaplésica.

3.= Tiroiditis.
a).~ TMiroiditis de Hasimoto.

b)e~ Miroidi%is de Riedel.

Estas indicaciones generales se hucen con el fin de !
normalizar una gléndula hiperfuncionante, de quitar nédulos
o quistes que en un futuro puedenh presentar hiperplasis, —--
hiperfuncién o degeneracién de sus cflulas en céncer papi--

lar, folicular, mixto o de otros tipos. (1) (2)

En ocasiones la gléndula tiroides tiene una dimensién®
tal que presenta deformuciones estéticas o compresiones de!
elementos vecinos siendo necesurio disminuir su tanafio qui-

rurgicemente.(20)



Trataniento de la Tirotoxicosis.

Lxisten tres formus de trataniento para lu tirotoxico-
s8is que son las sipuiertes;
d)e= Blogueo de lu sintfsis de las hormonas tiroidcas!
por Drogas antitiroideus,
b)e~ Destrucscibn del 2iroides por terupia con Yodo ra
diactivo,

¢).~ Reseccidn Bubtotul del Tiroides.
d).~ Tiroidectomia totul,
Cada unc de loc anteriores tratamientos tiere ventajus

y desventajus:

R).~ Drogas antitiroideas.
L)

El tretamiento de los pacientes con bocio téxico difu-
so con drogas como propiltiouricilo y metinuzcle es sumamen
te atractivo, ya que evita el rieso de la cirugfa y el pe-
ligro de 1lcsién de lus puratireidcs y el ncrvio recurrente,

edenis de no someter al pacicnte a radiuciones,

Entre ‘las desventajas de esta forua de terapedtica se!
encuentran los efectos colaterales do los medicamcntos que'
pueden presentarse couo: Fiebre,rash, prurito, artralgians,!
ictericla y poliscrositise La reaccifn mis seria es lu neu

tropenia y la agranulocitésis. (5)

Se ha observade que después de la wdninistracibn de la
droga por un afio, solo un tercio de los paclentes con enfer
medad de Graves, permenccen ¢ renisién si el medicamento !

es suspendido. - Il resto experimentu tircotoxicosis recurren



te y un nfmero corsideruble de cs*os paciertes reguiersn —-.

otra forma de tritumientu cuando esku terupia falla. (20)

b) .~ Terupia con Yodo rudiactivo

El #ratanmierto de la +iro*oxicosis con I 131 es muy --
efectivo usualicnte se dan dosis de 3 a 10 milicuries, Pue
de ser un mé+odo idcal para pacientes con ull alto riesgo —-
quirtrgice. ©Bl Yodo radiac*.vo no debe ser dado a mujeres’
embsrazadas ya quc‘a+raviezn 1a barrera placentaria y causa
ung ablacidn de la tircides fetal. ES roramente enpleado !
en tiroides con minima captacién, ya que en estos casos se'
necegiturfa una gran dosis de radiecibn, Un hipotiroidismo
ingidioso puede ocurrir al afio (33%) o varios aefios despuls !
del tratamiento (70%),(19) In un intento por combatir - -
estu disfuncién se ha utilizado en bajas désis, habiendcse!
observado que se requieren dos o mfs trutamientos para lo--
grar un estudo eutiroideo. Si bien esto ha reducide el hi-

poriroidisno inicial afin no se conocen los resultados o laxr

£o plazos (5)
cd.~ Tratoniento .uirir;ico.

La operacifn standog.para trataniento del bocio asocig
do con tirotoxiconis, es una tiroidectoumfs subtoral. (1) —-
{5), (10), (11), {13), (19). Esto sighifica gue la mayor !
parte de la gllnduls tiroides es regsecada y s90lo un pequeiio

remanente de cuda 1l6bulo es dejrdo. si se reconoce que el!



paciente con tirotoxicosis +icne unnéiulo definido se efecw.

tuard una lobectonfun sobre el l:.do afectado.

No mfs de 8 a 10 granos er total de *ejido tiroideo dao
ben ser dej:dos en el cuello o el hipertiroidismo puede re-

currir, principalmente en pacientes Jovénes. (10), (20)

La inecidercia de hipotiroidismo postoperutorio es de !
27% se manifiesta durante el primsr ailo, no evidenciuhem-
P 4

dose incremento progresivo en aflos subsigulentes. (19)

Los pacientes trutados con Yodo radiactivo han tenido’
incidencia de hipotiroidismo en 903% durunte log primeros 10
efios postradiacién, mientras que los tratados por large —--
tieupo con drogusgntitiroideas tuvieron una recurrencia de'
hipertiroidismo del 90%. Isto deuuestra que la tiroidecto=-
nfa subtotal es un excelente mitodo pura frataniento de bow

cios asociudos con tirotoxicosis. (19)

Existe una nucva tendencia para tratar todos los estuw
dos tirotbxicos. Esta corrionte preconiza la tiroidectonfa
total como trutamiento definitivo de es+as alteraciones ya!
que se han documentudo prucbas seroldgicas en las cuales s
pone de munifiesto la presencia de anticuerpos artitiroides
los cuales continuan perpetuando altcruciones como el exof-
+almes en el caso de lu enfermedad de Graves Busedow o bien
por recurrencia del estado tirotoxico debido a lu multicen-
+ricidad de las lesiones con punto de partidu en lus porcig
nes glandulares remanentes. 4si pues queda aln en contro--

versia el hechodg efectuar o no, una tiroidectonfa to*tal o'

-7



un procedimiento mis cohservidor como la Tircidectomfa sub--

totul (23)

Tratamiento de log liddulos Wiroideos.

La cuusa bisicu por la cual el médico sienie preocupa=-
cibén en cuanto a los nédulos tiroideos cs que estos pudieran
ser malignos. Los nddulos no malignos, salvo que sean extra

~odinaviguer+e grandes o causen hipertiroidismo, Tara ves -~—-
oblizen u extirpacién quirlrgica. Por estas ruzones, el né-
dico suele bLasar su desicidén en pro o en contra de extirpar!
dichos nédhlos, en criterios de anumnesia, exploracién ffgi-
ca y exfimenes de luborutorio que sugieran que la lesibn es !

benigna o moligna.

Bl sexo y la ednd del paciente son consideraciones ifie-
pérﬁantos. El nlmero de bociog nodulures benignos es mucho!
mayor er nujercs, pero el de curcinomu de tiroides es mayor'
en varonts, In niifios y adultos jévenes hay mucha mayor pro=
babilidad de que un nédulo +iroidec sea maligho, que en Péaw=—

cientes de nuyor edod. (1)

Los pacien+es, especiulmente los jévenes, que +ienen né
dulos tiroidecos deben ser interrogados eﬁ busca de un;ecedeg
tes de radioterapia dirigida a la cura, el cuello o la zonal
superior del mediastino durante lua lactancia o la nifiez., Ia
exposicibén de esta Irdole hu sido sefinluda en 32 a 80 por -~

100 de los casos de carcinoma %iroideo en nifios. (7)



- Si el nddulo tiroideo ha estado presente por nuchos -—-.
afios, sin cambio inportante en su tamafio o consisterlcia es'
poco posible que sea maligno. ILa aparicidn reciente de un'
nfdulo o su ggrundamiento rédpido despufs de huber estado --
inactivo deben despertar la sospefha de que se truta de unt

céncer,

El Exsunen cuidadoso del tiroides e¢s parte iuportunte !
de la valoracién del nédule tiroideo., Diversus publicacio-
nes de casos quiriirgicos han sefiulado que la frecusncia de!
carcinoma en nédulos ﬁnicos.es de 8 & 20 % y en el caso de!

Bocio nodular miltiple de 5% en promedics (9)

5in embargo no siempre se puede tener la seguridad cli
nica de que un supuesto nbdulo soliturio en t:iroides sea —-
finico. Muchus glindulas tiroideas que a Juiaio -del médico
en la exploracién flsica tenfan un nédulc solitario, en un!
goamnagrana de tircides o en la explorucidn quirdrpica tuvie
ron varios nédulos. Sin embargo, si se piensa que el nédu-
lo es soliturio, debe traterse con eéste criterio hasta que'

se compruebe lo contrario.

Debe sospecharse cdncer de tiroides si el nédulo es pd
treo si hay fijacién a estructuras vecinus, si hay parfli--
sis de cuerdas vocales o si se palpan ganglios linféticos *
en el cuello, Si el nddulo es quistico, es mencs probadle!
que se hraﬁé de un cincer, aunque no hay gque excluir ecsta !

posibilidad.



Ganuagraffa y Ultrasonido.

El estudio nfis solicitedo pary facilitar la desicibdn !
en cuanto a tratanient+o recomendable para un nddulo tiroi--
deo, es 1lan ganmagraf{a con isétopos radiactivos. se ha en--
plecdo el I 131 y actualmente se emplea Pertecnetato de Tec

netio porque enite meror radizcién al tirocides.

El pertecnhetuato de Tecnatio es captado por las células
del tiroides, sin pasar al coloideintracelular. El ingtru-
mento mls utilizado es el rastreador rectilineo, que aportsa

informueibn fidedignu incluso de nédules de 1.5 centimetros

de difmetro, o mayores,

Xl gammagrama nuestra la concentracién del isétopo en'

el nédulo y en el resto de lu glindula.

Un N8dulo fria es el que concen+ra el isétopo en meror
grado que los tejidos vecinos. Dado que todos los carcino-
mas del tiroides muestpan esta propiedad, hay que congide--

ar este disgnéstico. 8in embarge hay &uchos +ragtornos --
Jel +iroides que pueden manifestnrse en forma de nédulos --
frios, incluidos el adenona sélido benigno, el quiste lleno
de 1{quido, la degeneracidr hemorrigica o quistica en un --
nédulo, la fibrosis y el abscese. Se ha dicho que el 20 a!
30 % de los nddulos tiroideos frios son malignos y en pro-—-

‘medio del 20 % son qufsticos. (1)

Un néddulo frio "tibio" es aquel cuya cohcentracién de!

- 10 -



isdtopos es semejarte u la concentracibn en el resto de la !
gléndula o muy poco distinta. De esta menera, la imagen del
nédulo tibio en el gammugrawma es poco kil para definir su !

potencial maligno.

El NSdulo calipnte es el que concentra una ceRtidad bue
ého mayor del nliclido que el resto del tiroides, que tiene -
poca o nula captacidén., Este cuadro puede ser producido ror!
uha adenoma hiperfuncional que suprime el resto de la glérdu
ia ¥ puede producir hipertiroidismo; Sin embargo puede ser!
originados por agenesia del 1l4bulo contralateral del tiroi--
des 0 por tejido tircideo funcional que quedd despuls de una

tiroidectomfa subtotal. Un néduld casi nunca es maligno.

En fecha reciente se ha contado con él ultrasonido para
la valoracién de los nédulos tiroideos y se emplea bisicamen
te para definir si un nédulo es solido o quistico. (8) Cdmo
se sefialé anteriormente 20 % de los nédulos frias observados
por gamnagraffa, por estudio ultrasonogrifico resultan per !
de tipo quistico, De los Nédulos purameﬁte quisticos de 1 !
a 4 centinetros de difmetro, unicamente 2 n 3 % son malig~—--
nos. .

Radiografias de Mejidos Blanhdos de Guello.

Muchos de los cuerpos de psamuiola a menudo presentes en
el carcinoma diferenciado del tiroides se calcifican y por !
esta razén la observacién de zonas "motemdas" de calcifica--
‘cién en los nédulos tirodeos en las radiograffas de tejido -

. blando de cuello, son sugestivos de céncer. (1)

- 11 =



Trataniento de los hbdulos tiroideos. -

Lz eleccifn de extirpar guirirgicuuente el nédulo tiroi
deo, depende por couplero de la si*uacién de cada caso. Es*
neces:rio individuclizur la desicibn en cuanto al trutamien~
to, congiderzndo la edud y el sexo de la persona, les datos!
de anamnesis, exploracidn fisic. ¥y los resultandos de los es-

tudios diagnosticos.

Todes los nédules solitecrios, funcionales o no deben —-
ser extirpados si el pacicrte ha sido sometido a radiotera--
pia de la cara, cuello o mediastino superior o tiene wenos !

de 20 ufios de edad (7).

8i el n8dulo es frio hay que conpiderar la posibilidad!?
de carcinoma . (1) Oi el estudio de ultrasonido demuestra !
que e3 quistico puede hucerse aspiracién con aguja pﬁra exf-
men citold;ico del liquido. (8) Por supuesto si se aprecian
c¢élulas cancerosus se hard la cirugia pertinente. Si reapa-
rece el quis*te despuls de la aspiracibn, hobdbrd cue extirpar-

lo.

En crso de l'édulos frfos, se ha sugerido que estog pa——
cientes reciban tratamiento por 6 meses a base de dosis su-~
presoras de hormona tiroidea coh la esperanza de obtener dig
ninucién en el tamafic del nddulo, lo cual sugeriria benigni-
dad. llo se recomienda este tratumiento, ya que 80Nl DPOCOS =—
los nddulos que disminuyen en grado suficiente couo pera tee

ner la scguridnd de que no hay cancer. (1) Ia exhirpacidn !

-~ 12 -



nediante cirugfa, es una fornma ripida y definit.va de dilu==,
cider el problema de la existernciu de cércer en ¢5t08 Coam—-

B0B.

El Nédulo tiroidec que por gaumagrana cs de hipo caliern
te nunca es maligno. Si ol nddulo produce hormonu tiroidea’
en exceso, hace que el paciente sea hiper+iroideo y deberd !
recibir tratamiento., K1 tratamiento con I 431 somcte al ~=-
resto del tejide tlroideo normal a dosis iumportantes de ra--

diucién gamma.

Los pacientes de menhor edud que han recibido ecta trata
miento corren el riesge de la apuricifn ulterior de curcino-
ma en el tejido tiroideo normal en la periferia dol nédulo.
(7) Por esta razén el tratamiento de eleccién en el hiperti
roidismo producido pér un solo nédulo tiroideo hiperfuncio-
nal es la extirpacién en personis menores de 50 afios y la !

aplicacién de I 131 en personas mayores a esta edad. (1) (5)

41 decidir cuales pucienktes con bocio nédulur deben ser
operados es necesario congsiderar todos los peligros potencia
les y valorar los riesgos. Un bocio sinkomltico debe ser --
tratado por métodos médicos o quirlrgicos y la desicién se '
basard en el diagnéstico, confirmado por pruebus clinicas --
mencionadas y los procedimientos idéneos o la biopsia. Con®

/
gran frecucncia se hace tratamier to quirlrgico del bocio no-

dular por el peligro de cincer.

Se deberf extirpar el nddulo en cuestién por medio de !

- 13 -



lovectomfa peoreinl de poeca magnitud, cnviando la pieza a es-—
tudio histopateld_ ico v deperdicrdo del resul+ado sc deterni

o

narfl 1u ¢onducta a sezuir en cuda caso. (1) (2) (20) (21)

3i el nbédulo ex+irpido es benigno, se considera gue not
e necesita Nuda mis ¥y se deja al individuo con una cuntidad
sutisfactoria de tejido tiroideo para las fuhciones normales
del orppanisuo, sin que sea neccsaria la administreeibén de —-
compleﬁenkoa +iroidcos. Hupero, si se demuestra que la le—-—
sién es maligna, en ese mon.ntp se efectlia el mé&todo quirdr-
gico adecundo para dar ul paciente la mejor posibilidud de

qucdar libre de la enferued-d.



Considaraciores del Cd cer de Tiroides.

El cfncer de tiroides ¢s unu enferzeldud relutiveiuente !
rarua y pocas veces ¢.ust la mucrte. Sin cuburgo congkituye !
un problema importante cn la prActicu médica, pues cuurdo se

aprecia una anornalidad palpuble del +iroides, sicnpre

que cordiderar la posibilidad de céncer.

La cirugfa es iuportun+e en el dingnéstico y +ratonien—
to. En la clfnica Mzyo, 25 ;5 de los bocios nédulores diegnds
ticades clinicamente terminan en tiroidectomia y en promedio
15 & de los bocios nédulures extirpados por sospecha de cin-
cer son malipnos. (2) Por regla general considerawos prefem
rible extirpar un nédulo sospechoso que despuds resulte ser'
benigno y no correr el riesgo de dejar sin diagnéstico y sin
tratamiento un carcinoma. (1) (20) En manos experinmentadus'
la tiroidectomia es un nétodo inocuo, con unu wortaulidad =--

aquirdrgica précticamente de cero y morbilidad minimu.

Hay aceptacién gen:ral de gque la extirpucién quirfirgica
es el tratamien%o primurio mfs eficaz del cfncer de tiroides
pero durante afios se ha deba*ido la extensién de la extirpa~

cién nccesaria para dominar la enfcrnoedad.

Hay con+roversia no sblo respecto a la cantidud de *e--
Jido tiroidec por extirpar, sino tambien en cuunto a las in-
dicaciones de la digeccibn de ganglios cervicales y la exten

gién de este procedimientc, (9)

Entre las causas de desacucrdo en el tratamiento quirfr

/ _‘15_



gico est4 la buja frecuencia de carcinomus tiroideo ( que !
dificulta en cualquier ingkitucién gcuwulnr una pran serig !
de casos ) y en lu cvolucibén bustante irregular en sus Jor--
mas mis comunes, diferenciandas. Il crecimiento lento, el --
envio tardio de metfistasis y lu supervivercia larga dc los !
enfermos, incluso sin tratamicnto, significa que la vigilun-
cia clfnica debe abarcar 10 a 20 afios, para hacer una coupa--
rycién sipgnificutiva de la eficacia de diversos métodos de !
tratamiento. Ofro factor que ha contribuido a la con*rover-
sia en el *ranscurso de los aiios, €8 No rccolocer que hay —-
varios tiros de cfncer tiroideo cue difieren no solo en su '
cuadro de uspecto histolbgica sino kunbién en su curso y en!
consecuencia en su respuesta ol kratamiento y en su pronds--
tico. ‘

Desde un punto de vista prictico la clasificacifn mis '
sercilla del cincer de +iroides fud propuesta en la década ¢
de los s®senta por Hazard y Snith y mis +arde udoptada por !
1a asocipcidn llortecmeriduna de tiroides (2) En esta closi-
fieacidn, todos los carcinomas primarios del tiroides pueden
pertenccer a una de cuatro catecorias: Papilar, Folicular, *
Anuplfisico o Medular. Y las lesiores papilares y folicula--
res se dividen en subtipos. «demfAs el Linfoma puede apare~-
cer en raras ocagiones come neoplasia primaria del tiroides.
(21)

Dsta clasificacidén tiene la vertaja que relaciona log ¢
caracteres uorfolégicos con los métodos de tratamiento y ——-

pronbstico.



farcinonu Papilar ( Papilar HNixto y Folicular ). -

El Carcinoma pepilar os con nmucho, el cfncer nfs comun’
del tiroides y comprende aproxim:dumcnte el 60} de loc casos
de la serie global de la Clinica layo, (2) y cuando mcnos el
80 % de los tumores tiroideos que pparecieron en personuys =!
mayores de 40 afics de edad. Il tumor *fpicarente no tiene '
cpsula y a menudo es nultifocal. Invade los linf&ticos y ®
de maners caracteristica, envia uetfstuasis a wanglios linfde
ticos del cuello (56%). Bs nuy rara la deseminucién de este
carcinoma por la corriente hemitica, y esta conplicaciém ocu

rre en menos del . 5%

El prondstico varf: un poco segOn el tumafio y la exten-—
gibn del tumor primario, perc ha sido @*+il dividir los car--
cinomns papilarea en ocultos, intratipoideos ¥ extratiroi---—
deos. (21) (22)

Il Carcinoma papilar oculto se define como un fumor que
no excede de 1.5 centimetros en su diametro mfiximo, Un car-
cinoma papiler intratiroideo estfl limitado dentro de la cép-
sula de la gléndula, en tanto que el carcinoma extratiroideo
ha rebagado 16s 1li{mites de 1la gléndula, para invadir las es-—

tructuras vecinas, como la laringe, la trfquea o el eadfago.

Es importunte recurocur que estos téruinos descriptivos
der:otun dnicumente el tamafio y extensién de lu lesiln prima—
ria, y no las nekfistasis en gaurglios linfirticos, que pueden!
ser extensas. 4alsulos autores hun denostrade corcluyentemen

+c¢ oue lu preaencia o cusencig de metistasis a ¢anglios lin-
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f&ricos tirnideos no guarda relacidn al.una cor el £ dice de
currcifn de un +unor d:.do ¥ ¢l prondstico deperde de 2 fucto
ress La cdad del pueiente ep el wonento del cingnbovico, ¥ €
el *ulafio y 1w extensidn del +umor priwm.rio <n el nomento de
la operacibn. (2) (9) (21) (22) ILa enferuedud es nLucho uis®
grave cuando el carcimomn papilor rcbasa la cépsula +iroidea

¥y en pucienktes nnyores de 40 aflos do edid.

Il carcinouna papilar suele ser trutando por lobectomfe !
total del lado de laz lesidn y debido a lu trecucncia impor--—
tonte de lesiones multicéntricas, por lobectomfa subtotul en
el lado contrario. (2) Ta tiroidectoufa fotul se reserva ==
para casos en log cuales hey invasién tumoral en apbos 16bu=
los y en casos en quc existan losiones metistusicns distan——
tes y se ha hecho pera faciliter la posible cplicucién de -t

Yodo radiuctivo en el postop.rurorio. (9) (15)

Hay poca nceptacién de la +iroidec+omfa total en +odos?®
los canzos de cincer p;%ilnr del +iroides. Los ditos en apo—
Yo del tratenionto radical hun provenido bésicrucn+e de estu
dios pa*0léricos detallndos que derueskran una elevida fre--—
cuencia de focos tutorales microsedpicos en cl ludo apurente
nente scno, sin cubargo los datos clinicos obtenidos de ===
okros investig.dores incican que rara vez la enferucdud apa-—
rece en el l4bulo residual o porcidén de un lébulo, despubes !
de una hemitiroidectonfa iniciule. (2) Parece que los focos'
microscépicos del tumor en el 18bulo contralaterul que o ===
gimple vista +iens agpecto sano, no sc trunsforuan en cince=
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res con m-nifest.cior:s cliricus; ou crecimiento es +an len
+to gue no +iene curceewencis sliuna, o son suprimidos por !
las hormonas ruce se sdhiristran sistenfiticunern+te despubs de
la operseidn, En 21 2nflisis finul, el arjumshto en pro of
en contr: de lu *ivoidectonfs +o%ul dube rusolverse con ba-
se n resultidos clinicns y o lus cstodfsticus de superviven
cia a 5 wios, 10 y 15 alios. La +iroidectomfu total no ha !
mostrado vertaja alguna sobre la lobectonmfu unilateral y 1la

lobectonda subkokal cor+ralateral.

Otra objecidn contra 1l tiroidectomin totul cono néto-
do siugkcmdtico sc reficre al nuyor riesgo de hipoparatiroi-
dismo postoperatorio pernunente que pucde alcunzar hasta el

4% contra el 0.3 del métedo mis conservador. (2)

'Los gunglios afcc*sdes primariauwcnte son los gunglios!
del mismo lado pre*racucales, triqueosséfagicos y de la zo-
ng anterior del pedi.stino. La cadena yugular interna, el!
+rifngulo corvical posterior y los panglios submoxilures --
son invudiles en ctupd mis avanzada. 51 en lu exploracién!
fisica o durante la +iroidectonfa hay sospecha o evidencia!
de netfstusis eu+u indicada la descecidn modificadu del --!
cuello ¥y *+icne lu vertuin sohre L. diseccién rudicual clfsi!
ca en aue preserva el misculo esternocleidomustoideo y en *

cengecuencia consurva el contorno anctémico del cuello, = =

(9) (15)



Qarcinoma Folicular.

El carcinoma folicular cs el segundo +ipo wis confn de'
cincer del %iroides. En forma +ipicua es solitario y enc:ypsu
lado, se disemina bisicamen~c por la corriente sangufncu y !

envia metfistusis a hueso y puluén,

Desde el punto de vista histolégico los elemen*os papi-
larcs no estfn presentes y el tumor suele estar compuesto =—-

golo de folfculos y ostructuras sblidas.

La invasién vascular es caracteristica del carcinoma fo
licular y el grado de dicha invasién es el que determina el!

prondstico.

El #ratamientc del carcinomz folicular cs la lobectomin
total ern el lado de 1z lesidén y lobectonifa subtotal en el =—
lado contraluteral. (2) Es excepcional lu diseminucidn a ~!
ganglios linféticos y priicticamente nunca esta inaicada la !

diseceidn radical o nodificada de cuello.

La tiroidectonia total es recomenduble cu:wndo se sabe !
o existe sospecha de metdistasis a dicturcin, y en es+os ca--
08 se emplea Yodo radiwuctivo pura suprinir los depbsitos -'

met+&stasicos. (9) (16)
Copcinoma Medulor del Tiroides.

Es una forma rara del cincer del tiroides que proviene!
de células parafoliculures gue gecretan calceitonina o célu-~
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- Buele presentarse en formua esporidica o como snfermedad

familiar en forma autosémica dominante.

En forma familiur suele aséciarse con enfernedades de !
la médula suprarrenal en forma de hiperplasia nédular o Fao-
cromocitonma y a e+ros tras+tornos de la gléndula paratiroides
lo que constituye un sindrome de neoplusia endécrina multi--
ple de tipo 2a ¥y er otros casos cuando hay =zsociacién con -*
feocromocitoma con fenotipo "murfanoide" y ganglionauronas '
miltiples de labios, boca, conjuntiva e irteskino, constitu-
yendo el sindrome de endocrinopatis endocrina mil+iple +ipo-

21, (3)

El 50 % de los pacientes con tumores que dan manifesta-—
ciones clinicas tienen mekdstasis a ganglios cervicales. Su
dimeminacién también es hemftogena a pulmén, higado y hueso!
causando la muerte por metfstasis a distancia y con mayor -'
Precuencia por obstruccién respiratoria en los 6nsos de re--

cidiva del tumor primario en cuello.

La agresividad del +umor medular varia ampliamente ha--
biendo casos de sobrevidas hasta de 20 afics contra cotros ent
los cuales ocasiond la muerte & un afic después de hader he--—

cho el diugnostico.

En forma general puede ser que el pronfs+ico se encuen-
tre on un punto in*ermedio erntre los cearcinomasg papilar y -~
foliculur y el andplusico. ILa presencia o ausencia de mekfig

tasis a gunglios cervicales parece ser el fackor de nayor --



influencia en el pron6stico. Otro factor que cmpeora el pro

néstico es la asociacibn con endocrinopatf{as pultiples. (2)

Debido a lam elevuda frecuecncia de a+aque a anbog lébu-—
los de la gléndula en mejor +ratemiento es la +iroidec+onfa'
total. (9) (15) En forma sistemética hay que extirpur gan--
glios del compartimiento en lu linea media del cuello y de '
la cadena yugular interna para buscar metfstasis, cuando es-
tas estfn presentes estd indicada la diseccién radical bila-
teral completa del cuello. El carcinoma medular atravicza !
la chpsula de los ganglios linfAticos pura invadir estructu-
ras vecinas y producir fijacidn lo que hace que no sea Uhil'

la simple extraccibn del ganglio.

En los casoscen que exista hiperplasia médular suprarre
nal o un feocromocitoma, la sBuprarrenalectomfa bilateral de-
be hacerse antes de la +iroidectomis para evitar unu peligro
ga liberacidn excesiva de catecolamings durante la operacién

del cuello.

Una cosa obvia, cuando esti presente el hipeérparatiroi-
dismo debe realizarss durante la +iroidectomfa para clncer !

medular una paratiroidectomfa subtotul.
Carcinoma Anaplasico.

Ds 10 a 15 % de los chnceres de tiroldes son anfplasi--
cos. Lo mfis frecuente es que eshos humores se desarrollen !
en pacientes ancianos, Crecen con gran rapidez y siempre '

1levan o la cuerte al enfermo en cuestion de meses. (15) Hay
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envio terprino de netfstusis u lugesruckuras de lu linea =)

redia por viu linfi*’cu y henfrogenu.

Mo exis*e *ratunier+o eficuz pura ectas lecicnes. En f
cns05 selecciouzcCos es uosible lu ewtirp.cidn locul por tie-
roidectemdu to*al, puro cou den.sinda frecuercia lo nlis que!
pucde hucerge desde el punto de vistu quirdrgico, es extraer

una dues*ra para biopsia.

Ia radio*erapiu cxterna ha mostrado alguna utilidad pat
liativa y en algyunas casos returda el curso de la enferie=—--

dede



Trotauiento de lus *~iroidi+is, -

Las erfervadudes irflume*orius de lua gléndula +iroides
no son rar.s y de estus las qgue m's se relacionuzn con los !
procedinientos de +ipo quirdrgico son lus sipguientes. La =!

tiroiditis deHasimo*o y 1. tirciditis de Riedel.
Tiroiditis de Kusiuoto.

Es la forma mis frecuente de tiroiditis, se c.racteri!
za por lo genzral por un crecimiento del tiroides con o gin
dolor e hipersensibilidad. DIs wucho nfis frecuente en muje-
res y celi ociciones cuusa disfagia. Es una enfermncdad auto=
irmuhi+aria en lu cual el pacicn+e ge sensibilizg cohtra su

propio +tejido #irocide forumando an*icuerpos antitiroideos,

Ll tra+amicit-o apropiado para los pucicntos consiste !

en ingerir dosis apropiudas de hormona t+iroidea.

La in+ervetieibdn quirfrgica esturd indicuda: Cuando --!
existun sintomas hotorios de compresién, socrecha de ciincer

¥y por razonog cogul+icus. (20) (21) (22)

on 1os pecicntis col ealipresidn o senrsucibn inninente!
de ahog-rivr*o 1n divisién euirlrgica del istmo glénduler !
proporcicn.ri alivie. BSi el *+iroides es grarde o asinétri-
co, 0 no disninuye su +umafo después de la adminis+racidn !
de horwon:s +irosideas exd;chus, o si conkticne un nddulo =-'

bien definido., $3e reconienda la +iroidectomfa.



Tiroiditis de Riedel. )

s una forma rara de tiroiditis que se presen*a como -!
masa con dureza de madera en la regién +ircidea con fibrosis
acentuada e i:rflumacifén crénica dentro y fuera de la plindu=
la. Infil+ra musculos y cuusa sfntomus de col.presibén +ri---
queal. Habitualnen+te se acompafia de hipotirpoidismo., ILlecga!
& requerir +ratamiento quirlirgico para nliviar la obgtruc---

cidn traqueal o esoffgica. (20) (21) (22)
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-Conclusiores,

’I-"‘

2o~

S5e=

Las irdic-cicres bisices, por 1.5 cualus se erectuan ti
roidectondns son lus sipeientes; Pera normplizar pléndu
las hiporruncisn.n*es. Cc..o prevenceidn o +ra*anicnto de
neopl.siis nalignrs., GCuardo el crecimiento glandular !
cerdiciona deforu.ciones es+é+icus o coupresién de ele-

men+os vecinoes.

Las causas principales por la cual se sonete a cirugia'
a un nédulo “iroideo ec lu posibilidad de mulignidad, '

que ¢s D4as factible cuando el nédulo cs frio.

lio es reconcnduble la biopsia por wspirvacidn de los né-
dulos f{fblaébé'frios, ni o1 +rutanicntoa buse de dosis!
supresor.s de LoraoRa *+iroicea. En el primer crnso por!
ipsufieizt.cin el materiesl obtenido para estvdio citolg
gico y por la elcv du frecuencia de lesionces multicéne
+ricus. En el segindo ciuso, porque los nédulog no dis-
niruyen el *.uwlio sulicion*e para asc,urar 46 que no --

son uli nog.

En el +ru+ micr+o ce lou nédulos bernignos debe efectunr
se una loboctomia de pocg ougritud dojando al individuo

una ¢ n¥ided satisfucteria de *cjido +iroideo para los'

funcinres normales del oryasnisno,

El +#ratenicrto dz eleccidn de los nédulos +irodcos soli
+tarios hips rfurcier:mter esls heni+iroidecc+onfa en per-
gonas mioren de S50 afies y terapia con yodo radiact+ivo!

en personlas mayorcs de esta edad.
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~6.= E3 necesario que el cirujeho conozcp la conducta bioléd
glcu dis+in+ta de los cuctro *ipos de clncer *iroiduo, '
de +al formu que pueda clegir el “rataniento adecuudOa=
La *~iroidectom{sn +o+ul es generclmente el método mis -!

u'ilicado, debido a la mul+icertricidad de lus lesiones.

7.~ E1 pronéstico de carcinonu +iroideco es vuriible seglin !
su extensién, estirpe, edad del pacien+e, momento del !
diqgndstico ¥y de lu eirugfa, pero en terminos generales
e: benigno, exceprto en 1los casos de carciLoma mudplasi-

COe

8.~ La +iroidectomfia total ¢s8 un. excelen+c mé+odo para el !
+rataniento de los estados tiro+§xicos, ificluyendo 1a *
enfernedad de Graves Bascdow, ya que se ha demostrado '
regresibn del exoftalmos o detencién del mismo, pste~=

rior a es+e procedimiento,

9.~ En los casos de Tiroiditis, sobre todv en la de Hasimo-
to que +iene un compohente su*toinmune se recomienda -~'
igualmente la ablaccéidn de +odo el tejido +iroideo ya !
que se eviton *Panbién las nodulaciones adicionales y la
recurrencia de la enfermedad.

€
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