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"I. INTRODUCCION



Il - It NTRODUCLCTC I ON

Desde 1979 {2) ha venido en desarrollo una especial aten--
clén por parte de los clruJanos, a un apartado de 'a medicina -
que son las enfermedades endocrinas: aun punto tal que s5e ha in
tentado conjuntarlas para formar un capftule aparte dentro da =
las ramas quirGrgicas 1lsmado Clrugla Endocrina. Tomando en -~
cusnta los avances en los conoclmientos de |la fisiologla de las
gléndulas de secrecién Interna para correglr de manera qulrtrgl

ca los transtornos funclonales mas frecuentes.

Dentro de dicho capltulo se lincluyen transtornos del tirol
des, paratiroldes, tumores funcionales del pincreas, enfermeda-
des cortlcosuprarrenales y otro tlpo de tumares neuroendocrinos
mas raros; por lo anterlor deducimos que el mayor nimero de pa-
decimientos qulrirglicos endoerinos son a expensas de la gléndu-
ta tiroides, lo que me ha inquietado para Inicfar un estudio -~
dentro de este Hospital, para identificar los padecimientos qul
rirgicos mis frecuentes de dicha gléndula, asociacidn con trans
tornos funclionales, manejo previo y su eveluclén postquiriirgica
para evaluar resultados y compararios con las clfras mundlales~
descritas. Recordando que en nuestro pa¥fs la cirugfa endocrina
se encuentra en manos de cirulanos generates y clrujanos oncalg
gos y para ambos es de vita! beneficlo el conocer la Incldencia
real de las complicaciones y evolucién postoperatoria de los ps
decimientos asoclados con transtornos de la funcién y aln m&s =

de ta asoclacidn con neoplasta maligna {(7),
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AMTECEDENTES HISTORICOS {(1).

Le anteriormente llamadm fléndule lar{ngea Fue buutlzodas -
por Whartan en 15t.é con el pnombre de "Tirpides™ por su similitud

con uh escudDo.

Los primeras cliesicns descripclones del hipertiroidismn o
tombién !lamedo Bocio exoftalmico, fueron presentados por Porry_

en 10825, Greves en 1835 y Von Bdaswedow en 1840 renpectjvemente,

La descripcifn del mixedeme a hlpotircidiemo Be debe a ~ =
Curli.nn en 1850 y peateriormente a Gull en 1875, A meolsdos del
aiglo pesodo oe describid la lwportancis de la gléndula Tiroldee
por Schirf, cuondo demnatrd la Ffetelided de la tiroidectomfs to-
tsl en el perro, lo cusl oe podim prevenir can un sutolinjerto de

in miBma glandula.

En 16YD Murrey v Howitz tretargn g#fectlvamente el mixcdeme
con extrpcio de tiroiden, En cuanto a clirugle; Hedenus reablzé-
unpp tiroidectomls total por bocio en 1800, pero no Fue hasta en
18678 que Theodar Kocher revlizd cerca de 2000 tiroldectomias con
silo 4.5 % de mortalided ftotal reciblendo el premico Nobhel de -«
1909 y consldersdo heaota la actyalidad como el podre de la cliru-
afa tirscides.

Le grimer cirugia con éxlto de trensplante de tejido tiroi
deo le reallzh Poyr en 1906 cuanco implentd tiroldes or ura ro--

dre on el bezo de une hlja mixcdematosa.

El aislemiento cde 1a hormone tircide fue en 19lbpor Kendoll.
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Anntomie

Le glénduls tirnides, pesa normalmente entre 15 y 20 gr =
(1), es de formm convexno y Be encuantia man 1B cara anterior de =
la trfuea y laringe nsi como por ous caras laterales en les cum-
les se adhiere Flrmemente con tijido fibroeo. Loe lGbulos lote-
rales se‘axtlnndan b los lados de lo laringe cheentréndose amboes
por un itema gn la care anterior del cartilago tiroldea, Los 14
bﬁlus gencansan entre la valna carotidas y el miscule eaternccled
domastioideo en sus cerams externss,

El tirnlder sep encuentra pseﬁdulubulndu por septaecioneas o
pseudoteblgques que emansn de la capsule fibrosa gue lo rodeo, lo
Que le da dHu nepocto exterlor sin pxistir lobuleciones verdade--
ros.

S5¢ relaciéin anterlor es cof 1os masculos infrebiodean y -
pcsterier con las glandulas peratiroides, tréquea, lerlinge y mée
posscrolateral con el esbfago y 1o0s nervios recurrentes larin- -
gens {(Flg. 1).

Lo irrigoclén de la gléndule se encuentra ror Cuatro vasus
mayares, uno por coda polo de )Ja glandulsi las tlroideae superlp
ret procedentss de le cardtide externs y las Inferiores ramas de
las subclevlas, Ge¢ describe adetmés uyn gquinto sutmialstro dado -~
por la arterla tiroides mediw -ems directa del cayacdo abrtieca -
(Fig. 2).
finiclogla

Le gléndula tiroides tiener dos Funclones conpcldes (1): la

crocduccidn de hormone tiroidee y lp produccifn oe calcitonine. -
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gsta OGltima e un péptido de 34 omlnodclidos de sume 1npnrtnn=1a;
Qn animnlas inferiores pufl la prevencién de hipocelcemis, paro-
ain funclones conocidas en humanpa, exclubsivamente camo marcador
tumoral en carcinomas mndﬁlarea.

La fuhclén de la hormpnm tiroldes es de regular el matabo-
liemg banml y énta run;lén ps dependiente de tres consideracio--
nes:

a) El metebolismo del Ipdo.
b) Produccibn, mlmacenamientt y secrecién de 1s horwmane.
£} ELl efecto de la harmono tireides en los diversas Grgance de

1s economis.

Une vez gque £1 Iode orgénico hm ingresmdo ol plasms &e in-
copera rhpldumente (en manos de 1 hore) s ls gléndule tiroides y
ge une rapidamunte s 1a tiroglobuline, esta en wenos de 26 horaa
gl 99 % del lodo se encuentrs unido e estm protefna. £ate unién
se epcuentre meolsda por 1w TSH,

Ls unifin de dos moléculme de monpilodotiranine forma 1g di-
yadotironino, le unifn de tos mpléculss de diyodotironina farman
o su ver ln tetrayodotirohine u hormane tiroldeo (Tirosina), -
asd como la unién de una molécula de monolodotironine con octre -
de diyodotironine forman le triyaodotironine gue ew 18 forma méa-
active de le hormonm. La relecién entre ambne tirosinas depende

del grodo de 1le tirmglobuline intrefolicular.

El almpcenemlento de 1a harmona e encuentrs en el foligl-
lop en forma de tirnglobuling que forme el meyor componente del -

colofide, a gredo tnl que el ueo de bloguesdores fermacolfgicos -
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tards méa de dos amemanpe en inicler ou efecto.

El tirovides humano pusde mantenser eutiroideo vl individuo-
por cuatro meses soin produceidn sln ep yns dieto libre de Todo.-
En el plasme el radlp o relacilén entre T3 y T4 Jibre es de 10:1
y hesta 20:1 debido @ que T3 sr une menos flrmemente ® protelinmoe
plaamatican por 1o cuml por enge es cuatrn vecen mhe active de -
Th.

Unp parte de T4 serf convertide 8 T3, pubs Ests es 1p Gni-
ce forme activa de ls -hormone lntrecelulss. En generel la prin-
cipal woclén do le hormona tiroldes s aumentar 1a fosforilecibn
pxidativa. Le reguleclén de ls hormone Tiroldeam y de la funclén
es de scuerdo 8l lodo clrculante y por receptores en le corteza-
cerpbrel, lo cusl 8 su ver eatimylen la excrecién de TSH por 1o
adenohipfafiels.

Le secrecifn de TSH estimula la. producclén de T4 osei como-

la celularidad y vesculerldad de ls glinoula,

FRUECBAS DE EVALUACION DE FUNCION TIRDIDERA (8).

T4 ¢y T3 SERICAS:

Es upa pruebs de investigacihn excelente parm conocer el -
estndo metabdlico del pacionte estuydiado; ae enpuentran variass -
formas de medirlnn; tiroxine sérica por rediainmunoveloracibn, -
ceptecibn de T3 por resinm e Indice de tiroxine libre (17),

Ln triyodotirasina sérice medide por radiolnmunovaloracibn

identiflca o loe paclentes gue pueden tener I{ndice libre de tiro

xlna (T7) normnl, perc sufrep e tirotoxlcosis dedo 8 unma pleve-
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da aecrecifn de T3 exclusivemente (tirotoxicesis de T3) (1,8).

Lop resultaden ds estos rxﬁm;nza puéden ser vorledos peor -
le ingestn externs de harmona, anovulatorioo o endrégenos, sin -
emborge eiguen alendo la pruebs de Tunciin tirpidea mes oplice--
ble.

Maoicidn de TSH Sérico.

. TEH medids por radipipmunoveloracién complements lag ---
prueben de Tlrosina eérice par el conocimipnteo del mecanismo de-
retroalimentacibén, Un vslor normel corresponde 2l estedo Puti--
roidep, un valor subnormal o np detecteble corresponoe & nfduloa
tiroidecs con funcibn muténome, enPermedad de Gravés o supresién
de TSH por mdminisatreclfén pndbgenm, VYalores sumeniedos demuun=--
tran hipotirnidismo generalmente por Tiroiditia eutoinmunes. HNo
indice estedo metsbflico del peclente, Juntp con la medicién da
T3 y T4 son las pruebes mée vesdas pure la velaraclén del pasclan
te,

Cuptacibn de lodo Hedlectivo -

Ep otro método de valoreclén de funclép tiroides; en loe -
gatodos hipertiroideos més ifpdp ps ceptade por el tliroides en uhn
pericdo de tiempo generslmente de 6 o 24 horas y por el contra=--
rio en e} estadec hipotiroideo menor cantidad de lodo serd cepth-
do. Nuevemente hay que recordar gue el meapejo previo de hormone
o Iodo exbgeno de materiales de contrapeste diegminuirén la cepta--
clén. La disminucifin de la ceptacién de Ipdo radlactivo poste--
rior 8 la fngestns de hormonms tiroldem se dehe m bejma de TSH. -

Puede servir coma valoracién para el tratemiento con Iodo 131 pa”
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TR lus esteadus hipertiroideos.

Medicidn de Anticuerpes.

Lte medicién de snticuerpps srtimicrosomales y entitirogau=
tuline son de eficacle pares le veloroclén de puclentes cov enfer
madad de Lravés y tiroiditis linfoc{tlces. Dtros anticuerpos cg
mo el estimulsdor tiroldeo de loarga scelfin (LATS) pueden aer me-~
didos y ewon coupalew de le estimulacidn de 1l® tirctoxlcosis gn -~

is enfermaded de Grevés.
PRUEBA OE SUPRESION OE TSH.

Egta pruebs es l» que demueatrs el tejldo tiroideo con fup
£l6n suténome. 5Se edministran de 7% 2 100 mcg 2e hormons tirpi-
dea por 7 dias con lo cusl es suficiente pera suprimir le secre~
cifn e TS5H » %0 % de los vealores normales, En cosc de Np pre--
sentacse &l se demueetra la presencis de tejldo da funclén nuid
neme hoduler, gnf. de Gravés, enf. de Plusmer, carclinomeas Tuncin
holeg y tiroiditis linfociticas. Ademés durente esto pruebo de-

be de disminuir en 50 % lo ceptacibn de lodo radiasctivo.

£5TUDIDS OE IMAGEN TIAGIDEA.

{es prusbes con rediolodtogos demusstran le ocumulscién de
tejldo ecibpico en ia glénduls. Este tipp de prueba se indicas ~
en dos tipos de poclenten; los c#sos con nédulps aolitarips y en
los puclentes con sospechs de chncer. '

Los nidulos Be claglfican en dog; los velteates o funclang
iea en los que el radiofArmaca me concentrz mhe gue en @) restoe

del tejide y en Frioec o hipocaptadtes en los cuales no concen--
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tre el radioférmaco y se debe de¢ sospechar la moligaldod. Sirve-
sdemfAs pera evalusr tejide tiroldeo retroesternal, actividad hi.-
pertiroldes postqulriirgice, tlreldes Linglml y Bctivided motneté-
sica. Los rodlofdrmecooc mbe utlilzedos son el lado 123 y el Tec-
necio 99.

Otro esatudic de imégen sports de la gemmegraffsm es 81 Ultrg
sonido, gl cuel no suegle s¢r MUy neceeario @ menpas que e} nddulo~
sea mByor de 2,5 cm gGue se sospeche compenente gulatien y gue ay
crecimignto aes muy répide. Generslmente polo prevee evoluclén -
puesto que los nddulos quisticom rers vez ®volucionen o tirotoxi-
cldod.

BIOPSIA, ASPIRACION v CITOLOGIA: (3, 8, 12, 21).

El contenido de DNA por hlopsia con eguja Tine ps de Buma -
ptilldad pera distinguir el adenoma foliculer del carclinome foll-
tuler yo que é&ate neocpleaais es la tde mayor dificulted diagnbatica
para el hietopetdlogo. Le bliopeia por eaplrecifin o con agujla ea
de gren difuclén mundiel, actuelmente su uBe es en el pleneo qul-
rirgice de loa nddulos tiroideon.

La eficacia de wste procedimiento en clitdélpgos experimentn-
dos p8 simllar o le blopels por congelocidn, pero en camidn me to-
me uh ecror de 10 % en falem negatives. La biopsia con vgujse grug
53 es superlor a lo blpopsia con agujs fina perec debe limltarse o
rédulos mayares de 2 t¢m, ya Que pPresente mayorus somplicaciones -
leceples, ce debhe de reservear pere eetyudies preoperotorios.

Lo mayor indicncldn pore ol estudio de Slapale ABC pa el eg

tudic de los nédulops.
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Figura W Secclon diagramdlica a travis del cusila por
dabao del hueso hioides que murkrs Tes capie o6 la
sponeuroals corvical ptofunda y 143 satiuciursn qus
snvudive.

PIG. No, 1

FIGURA 1

Figurs WE Jirlgacitn anterial de Ja glindufs liroides. La
attorla da Neubaust o liroide s medis tara ver estd presenls.
{De Ttinas ol al, 1978. Usada con auforiracian,)

dli.. A corotids enterns

- A tirolden suparior .,
A cardbds comln

. .

- A, tiroldes lnlgtior

~Tionco
Hrocatvical
A fubclavia

A, Os Naubausr 0
11 0itdes media

. llose 2

FIGURA I I
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HIPERTIRDIDEISMD (231

En sentide eatrlcto se denomina hipertiroldgisome al aumento-
de ln secreclén de hormone tiroidea y el mecenismo de retroalimen
tacidén se encyentre suprimido.

El hipertiroldismp tiene verlews ceusnn, las cublea se pue--

den egrupar de la siguiente forma;

1. - Padecimlientos psociandos a hiperfuncién gleandular.

8} Excaap da TSH (raro),
b) Estimuledor tiroideo snaormal:
1) Enf. de Grevén.

2) ‘tumor trofpbléetico.

£} Autanemies tiroldea intrinsecn:
1) Adunopmae Hiperfunglonal.,

Z2) doglo téxico multinedular (Enf, de Plummer).

Il.- Padecimlentos no asccgieodon A hiperfunclén glandular:

a) Alterscidn en pl almacenomiento hormonnl:
1) Tiroluitls subsguds.
2) Tirolditig crénica.
%) Haormana tiroidea extrinseca:
1) Cercinoma funcional de tlrnides.
2) Struma QOveri.

3) letrogénlicoa.

Como 82 menciond, le hormona tiroides aumenta el matebolis

mo basal y por gnde les manifespteacianes de su sumento cirsulante
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son plenamente fdentificables; frriteblilidec, I{ntolerancia al ca-
lor, inestabilidad emocionel, tequicardla, tamblos en el peao cof
porwl ett., Que acompefisgos de otros signos Flsicobs pueden dar lo
orlentacldén dlapnfotica de la enfermedsad v origen del aumento da

la hormona.

VIROTOXICUSIS (1,2,7,9,19).

Tambkign llemade enfermedod de Gravfe, enfermedan de Goaedow
enfermednt de Parry, Hocic exaftdAlmico o Bocio téxice difuso. Sug
le ser la cause mls frecuente del klpertiroidiemo, se conoce dese-
de 1786 y ain sy etiologls eo obsecurs, Se¢ caragterize por le sin
tomatologia htpartiroides y dee trieass clinicas gegerigas: la -
llamesde triade original Doeio, hipestiroidiamo y palpiteciones, -
la utrao triada 1lammda "clheica”: Bccio, hipertiroidismo y nftel-
mopatio.

Suyeple dorse jmportencis acwwal! a una nubstoncla estlmuilonte
del tiroldue de large accidn (LATS) como crigen de esta enferme--
tod, la cunl puede ber identiflcoda en el suero de més del 60 X -
de las pocieuntes con enfermedad de Gravés.

La prevalencia de ests enfgrmedad ha pumentodo en le época-
ge la postguerre con preferencle aoe sexo de 9:1 en femenino, por-
io gue st suponhe ademés uwn campunente pefquico (2).

Les alternciones oculsar#s 8¢ presentan en casi todos laos pao
clentes con tirotoxicaosis activa: lp cual be puede agrupar segdh-

1o "Amprigan Thyrold Amsoclation™ en 5 grados:
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0. Ningidn sigto o eintome.

I. Solo bignoe, retracclfn palpebral, mireda fijs.

II. ATecclén o loe tejldos blandos, (fotofublis, mpifora, hipe-
remls conjuntivol).

111. Afeccién de loo misculos uxtrauculnrea, (diplopia, Bltera-
tipnes en la mpotilided ocular).

v, Afecciébn corneni.

V. Pérdids de 1w visidn, (orecclén del nervio fpticol.

ta aftolmapotis no Infiltrativa (0 y 1)}, es ceusade por la
spbreactivided del sisteme slmphético o por alterecldén lntrineecs
del misculo del pérpado superlor y generelmente es asintamatico.
Cugndo 1a oftalmopatis se encuentra en cotos Qranuu g mejores -
con #1 control del hipectlroldlesmp. E1 restio de lnw oftalmopo--
tlas se presentan en el 70 X de los paclanter can hipertiroldis-
me y se¢ dosarrollan oslmultidneamerte com la enfermeded. S5in ember
g, o1 expfPtalmos puzde BpErecer en pesclentes oon tiroiditls o -
ccn -ixedema; b lo Techs, la hlphtesis 7hs aceptods es lo oltera
clfn inmunoldglce de tipo celular con linfocltos dirigidons con--
tra te jldoe retroorbitorios,

Normalmente el diagnfetico de oftalmopotia es racl! con la
coex'stencia ge hipertiroldismo, puée generalmente f&ste es bila
teral.

El mapejo de la oftalmopetls cuanon Bsta es fnflltrativa «
(I 2 Y¥) raguiere de mBncjo por cl cftalmbloge, Dues no resolve-

r# -on el tratemiento del hipertirotzic-g., Cuasndo el exoftalr-os
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28 Gevaro sw recomiepda medidos prateciores comog antec jns woleres
diuréticos y predniponm de 60 o 120 mg disrion} adembm de control
perifdico da examen de fondo ode 0jo. En cados sgveros Se puede -

emplear la clirugfo perm descompresldn orbitaria,
BOCIO MULTINGDULAR CON HIPEATIRODIDISMAO,

Sugle ser una cause frecuente de hipertircidiemo, cuando --
ocurrte con boclo multinodular, les menifestaciones clinices no =
Suvlen eer tan menifiectas como en la enfermadsd da Gravéa y rars
ver sp acompafis de exoftalmon. Probsblements debldo B le gran ol
teracifn arguitectédnica de la glédndulp duronts dicho pedecimiento
en de mayonr problems su control gor medldas médices y su trato- -

miento sa recomlends quirdrglce.

NODULD TIRNIDED OE FURCION ALTONDMA (2,4,8).

Generalmentey eatos leslones nog se scompafen de sintomataln-
gie clinice perceptlble por el paclente y san damostrades o hallal
@05 Bn un gxamen generel o de ctra meners Bu hiperfuncidn es de-=-
mostrable con pruebec de funcidn tirvideds y gammegrafla como nb-
¢ulos "celientes”. La sintonatolczle se descubre por interrogetp
rio z!rigtdo. €1 treptamipnto puede ser mégdico o quirdrglco pero-

sjerpre se debe dempstrar su eticlagia por hinstopatologia.

TIRBIDITIS (1, 2, 1!).
te mpyoria de la ti{rolditls =& zcompafian de hipotlroidiemo-

(1), pera ta hiperfunclén tamwién 2 ha reportecdo (1, 1l). Los -
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pruceson inflovatorios del tiroides son poco frecuentes y Bu clas}
flcacldan afemprpe rewmulta dirieil. Pars fines précticos podemoo -

dividirlas en cuntro entidodes:

Team Tirpiditis agude supurotiva o hacteriana.

- Tirplgitie Bubaguds de Quervein (virel).

3.- Tirpiditis subagudm de Hashimotn (autaolnmuped.

L Tirulditle crépiecn de Rjedel {granylomstoas con inveclén b

estructyrse cercenss}.

TRATAHIENTO PEL HIPERTIRDIDISMO.

El tratamiento mundimlmente sceptedo pars el hipertiroidia-
mo mon: las oruges ontltiroideas, el Iodo rediactivo y 1la cirugla.
E]l] tratamientn ® elpglr debe de individuellzuares epn todos -
lop casps y el sbordoje depende de la edad, potedo general, sexg-

y el padecimiento originel.

froges entltiroidens:

La nayorim de 1ps agentes antitiroideos interfieren con  la
unién de las molécules de Iote organizmdo. No sctdman sobre la ==
cbugsa hbésico de lB enfermedad, pasan la plocents y se excreten -
por 18 leche metarpa, %Su efecto sp mprecgis a las 2 dempnet de -
iniciado el menejo y se espera el estwdo eputirnideo en 6 semanbs,
que es el tiempp limite pars continuar con la medicacibhn o suespen
derla (1).

Ls proporcitn globel de residivee varia de 45 a 60 % ol Bug

pender lo9s medicamentos (1,2,7). €n caso de la anfermedad de = =~
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Gravés las realdivems son moyores s 75 X.

La ventaja de los Thrmacoe antitiroideos ve gue no ceunan-
lesidn firreversible de le glandula (7) y pueden lograrue remlslp
negs esponténess de néduloo. Los compliceciones mAs frecuentes -
son las egranulocituais v el hipotiroldismo istrogénico, les cus
les sep repaorten menos de .5 X que son mehores 0 leas compllcecioe
nea del lodo radiectivo y le clirugia. En ¢l treatamiento de elec

cién dursnte el embarmzo.

Iodo Asdiective (I-131).

En la actunlided el lodo radlsctivo ea &) tratemiento mén
ytilizedo pare el tretamiento de ta enfermedad de Gravés por &su
bajo costo, simplicldead de edminlatracién, no requlere de hoept-
tallzecibn vy ne ceuse clcatriz.

Curente laryas perfodos de control se he podido demoetrar-
23¢ grundes Inconvenientes de su aplicecidng un retraso en el --
control del estedo hipertirciden y un-incremento creclente en la
aparicidn de hipotlroidismo istrogenicn, E1 20 % de los paclen-
tes tratados (7) emeritaron das o mas doeis de lodo pera contro-
lar el hipertiroidiemo ¢y por el contrario, al afe de BuU oplica--
cifn el 4O % de los paclentes &e hmr tornode hipotircideos con =
una fncldencia ceda afho de 7 %, llesendo a la clfre total de 70%

a 10 afoe (1).

o debe de ser eplicsdo en paclentes jovenes por el riesgo

e carcinogénesls y leucemlia.
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Cirugiem. Tiroidectomia nubtotei.

Antes de conteree con el lddo 131, Ia tiraldectomis subto-
tal era wl tratemianto de eleccién pare la tirotoxicosis, elimi
ne Bl bociov y el hipertiroldlemn ol trotar de mentener & 8 6 Qr.

de telido reeslduml tiroldeo en un polo glonduler.

Como pate método por el solc maegura 1le dismipucifin de cé-
lulpos susresidivas son menores 8 lne ode cuslguler tratomiento vy
eoembs tiene le gren ventsjs de permitic ol catudlo histopatolé-

yico de la gléndula,

El estedo eutlrnideu ae logra #n un tilempo de 30 dise eprg
ximadamente posterlor a la clrugfe (1,2,7) en un 94 % de los pa-
clentes.

El egstodo hipotiroidec se raporte de 1.7 % al ehc contra -
40 X de los tratedos con Indo 131, La incidencis globel og hipo
tiroclolsma a 10 efoe posterlor o la cirugls se incremente a 6 %,
al contrerio la perslstencls de hipertirvidismoc & 1 afios es de
2 812 %,

El riesgo de la cirugla ae he tornege mn global de 3 % (1,
2,7) en todos los cowos. Dentro de eete cifres no aparece la mor
tolided y las complicaclones més frecuentes son Lle tetanina por
hipocaoleemin transitoria por la sblacién de paretirolges, le--

s8i6n del nervio larlnges recurrente y smgragom (13},

La clrugie amerite tratamliento previs de preparacién por -

1 a 2 semehas previen con esquemas varloe (1.2,7,9,22). Esto pep
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mite unm disminuclén an el volumen glonduler, bei como Bu vButuls
ridad y su flujo sanguineo (22). Lon esguemss mhs utillzodoa eon

loe siguienten:

Tew loduroc de potaoslo.

2.- Propiltlurecilie + Ioduro dr potasio.

.- Propilttureciley + Tiroides + Ioduro de potesio.
L Propiltiurecile + Propenclol + loduro do potaasin.
S.- Propsnolo! + lodurc de potosio.

.- Propanoliol mole (1,9).

Como &e mgnciond mnteriormante, atra de lpe ventejas de 1n
clrugio es que permite el estudio hiestupatolligico de le pieza, «-
pues 8p hs demostredo une incidencis de 2 X dr corcinoma anllu;-
en los casod de hipertlroldiamn y tan alto como 5 % en la enfermg

dad de Gravés (19, 20).

Estrictamanty 1le compllcacién mhs frecuents de le tlroidecs
tom{na es 1la hlpocalcemisa transitorio de 5 X (5), seguide de 1la lg

sibn revereible de recurrentes con parhlisls vocal de 2 % (13,15}

Por todo lo enterior, actualmente ml trotemiento qulrdrgics
es 2l de mleccién pers el hipertiroldismo; pues sl revimar lae el
Fras mundiales, las compliceciones, ventajms y desventsjne B lar-
go plazo continian 8 favor el primer tratemientoc conoclde v el -

mhn primitivo (1) que es la tiroidectomia aubtotel (7).
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Nuestro ohjetiveo Bon los sigulentes:

Evalunr los casos dé hlpertiroeldlsmo gue acuden a lao Cll
nico conjuntn del Hoepltal Aegionsl "Lle, Adolfo tépez

Hatpose',

Evsluar y comperar la evoluceibn poatguirirgica de las pg
cientes hipertiroideos tratedos con Tiroldectomis subto-

tol.

Evaiuer Jas complicaciones postqulrirgicas de los paclen
tes somptidos a clrugfio tiroldes poar otra rezén o patolg

glnm,

Identificer la correlacidn entre ls biopsia par puncién-

caon agujs fina y el resultado histopatollgico finel.

Comparar 1e sintomatvlogfs reportada con ls reel en pl-

hospltal.
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I1l - MATERIALES Y METODOS

Se estudlieron 70 cacom nuirGirgicus presentedos o la Clinica
de tircides, de engro de 1985 s junloc de T988 de lus cualea 15 =

canos op presanteron cen hipertiroidiamo.

5¢ hieieron los pntudioas:

- Por eded y sexo.

= Tiempu de Intelo de osu pedecimiento.
- Signos y S5intomps predominantes.

- #Hiopele smsplracidan y citolagin (ABC).
= Tratomlento previo.

- Funclén y gstudio garmagrfifico,

~ Tratamiento quirirglice.

- Ewvolugidn pustguirdrgica,

- Complicaclones.

En el casa de hipertircloaess lm mayoris de los paclentes -
se gvalud postguirdrgicemante Gnicamente par sintomatelogia y -

signologfa clinica,

La AOC se Ilmplantd en el Hospital pooterior o ls fecha de
inicld del! estudio, por lo Que de los 70 pacientes Gnicamente -

se les practled s 20 poclientes.



1V,

RESULTADOS



ESTA TESIS WO DEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECK

—19-

IV - RESULTADOS

S5p estudiaron 70 cesoe quirdrglcos de tiratdes de los cum--
len, 68 fueron myjeres y ndlo 2 hombres. Le odad promedio dr tg
dos los coase Tuw de¢ 39 afos de ewdad con rongo de 64 o 14 pAos -

de .nadad.

En el casa de los hipertirocldens el premedlo fue de 33 aflas
de cdad con rangeo oe 55 & 15 afiom y no ee encontraron caaos mas

culinos en eete grupo.

En los paclentes de hipertiroidisme o todos ae lepe practlicéd
PFT, todos caon cifrae de TSH abeajo de nivel normel y con velarees
nltos de T3 ¢ T4, Unicemente ce les procticd ABC » loe caosns -~

can nfidulo.

La sintomatologlie més comin fue 1l teguicurdis y narvigsis-
mo mh el 100 % de loe casos presentea., En segundo lugar fue el
aumgnto de voluamen en cora onterior de cuello en 10 de los 15 cp
apes pora un 66 %, sequldo de la intolerancla térmics en 7 de 15
pars un L6 %, el reato de la sintomatologie vy signoloffis se mues

trs en la fanla 1.

En cusnto a le evolucidn de su sintomotologia desde 2 mesen

hesta 17 ofos con promedio de & mfios de evoluclan.
[
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Ko. (%)
Tegquicarcla y Nerviosiamo .cecicorncnaccsnnrsnnnns. 18 100
AUmENtn de VolUMEN ceceetsesscssscnmennsanmarnsanes 10 66
Intolerancie Térmica (Lebilidad) ..i.cceceiccvanvness 7 Y]
PEXd1dn OB PEBD +evseeesnessdesanseesencnnssnsennes 5 33
Expftalmcs ......-.........................;-..‘-. 5 33
Diafagia sibbaesastasnbatserttasansoasntansornss b 26
Tremar s L eeTastesceer vt rstanccnatstnasnoy 2 13

* [l mayor deto clinlica orientador de hipertiroidinmo &n nueatro
gstudlo es ls tequicardis y el nerviaslemo, lo cual cencuerda=-
con la literatura mundiel.
£l exoftalmos finicemente presente en 23 X de loa canos de hi--
pertlroideos, pero son el B0 %X de los cesne de enf, de Gravép-

de gsta serle de poclentes.

€]l tratamientp previo mes utllizade en lox pacienten fue ln
cembinacién de Metimazole y propsenniel, par un minimo de 2 meses.

Ce lom 15 casps de hipertiroidiang, clinicamepnte Be les - -
disgnrosticd enfermedad de Gravés a 7. & ningunn de estos pn;inn-
tes se les realizé ABC. .

£ los peclentes se les practlicd tiroidectomia subtotsel como
tratamiento qulrirgico excepto n un peciente gue selle reallzé he

mitirolcectomia izquierdn por nadulo Onlco el cubnl, el estudin --
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trenoperatorio y dethitlvn pcmnstrﬁ Adsnpma foligular.

+

Ente pa-

cienty presentahs hipertireidismo el cuel prosiguliéd por 9 meses -

postguiriirgicos el cuol remitld eeponténecamente sin tratsmientio.-

El dlugndutico histopastoléinico de las 7D intervenclones so-

bre el tiroides fueron eregin 1la Tabla 2; Adenomms follculer 23 pa-

cimnten, esto es 32 %, Heclo hiperplhésico nodular 19 (27 %), Cén-

cer papllar en 16 paélentna (23 %) y bovlo hiperplésico difusao

cololde en 7 (10 X).

Lus dimgndeticos hintopetolégicoms en los paclientes hipertle

roildeos fueron; Boclo hiperpléislco difuso en 7 poclentes (LB %),-

¢l msegundo diagnfatico en frecuencls es el Boclo hiperpléslen no-

dular con 6 pBelentes (L0 %), los doe ceeos reetantes fueron Ade-

nomps foliculer para 13 %, No se encontrsron catds ancciedoo m

gcorcinome en nuestiro eetudic (Table 3).

TABL AR -2

Nao. (%)
Adenema Follicular 23 32
Bogio Hiperplfioico N, 19 27
Ca-Fapller 16 23
Bocie Hiperplésico O, 7 1o
Ca-lfoliculsr 2 3
adencma atiplca i 1.5
Tiroiditls de Hashimptao 1 1.5
Adgnoma Micronodular con cel:
de Hirtle 1 1.5
Totasl 70 peo. i00 %
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En nugestro hosplital la RBC he inicisdo y en lm nerle estu-
diadw se practicd en 20 pacientes de los cusles el sclerto dleg-
nfistico fue de 16 pacientee para BO %, encentramos 3 paclentes -
con reacltodo felso posittivo (15 %) y un psclente con folse nega
tiva (5 %X).

Lo evoluclén postquirirgics do loo pecientes se cvalubh se-
glin 1ls sintomatologlia referida en sus citos de consulta externa=-
1o cunal es cods 15 dias, de este menera encantramps Que se elcan
z6 el wstpndo cutiroideo en promedio en un mes ®n 78 % de los pa-
cigntes, @ 108 fgud Bg fes resllzO tiroidectomic subtotml. E1 ne
nor tiempe fue de 2 semanos on dosg peclentee parm 1 14 % y el -

mgyor fue de 2 meses en up paclente (Table 4),

TRBLA - 3

DIAGNDSTICOS HISTOPATOLOGICEDS DE LOG PACIENTES
HIPERTIRDIDEAS

DIAGNOSTICO No. (%)
Bocio Hiperplhsicn D. 7 La
Bocio Hiperplhesicno N, [ Lo
Adgnoma Folleculer 2 13
Tatael 15 100

Las complicaclonegs presentasdes eh loe pan]enten tratados-
con tiroidectomis subtotel Fueron poces, slendo lee més frecuep

te l1a nipocalcemie transitoria la cusl alcanzé el 20 % (3 pacien
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tes), lo otre compliceEcién presenteda fue el rpchezo o materiel-
de suturs en un paclients (6 %}.
TABLA « 4

TIHOIDECTOMIA sSUBTOTAL

EWLUCION POBTQUIRUARGICA DEL ESTADOD CUTIRDIOED

TIEMPO No. (%)
2 Samanss 2 14
1 Hew 1 78
2 MHeages 1 7
T aotal 1% pec. 100 X

Otro paciente continud hipertiroiden sl cual no e les res
11z6 la tiroidectaomis subtotml. Alcenzéd el estado eutivocldeo en
9 meees 8in medicecléin, El disgnéatlce de este peciente fue Ade
noma folicular probablemente actuande como Nédulo tiroldeo de -

funcidn AutGnoma (8).
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V- CONTCLUSIONESTS

€1 disgnéstico nés frecuente citolbgice del hipertiroidip
mo en nuestro hospitel ga la enfermedod de Gravés. Lo og

gunda patolegia es el Bocle hilperplédsicen nodular,

El tratamiento quirbrgico esegura le curecidn en 1 Mes en
el 78 X de les pecientes y el 100 % en 2 meses, cON une =

morbilided de fhclil resolucién,

En nuestro hoepital no se reperts lealifén pesajers n perma
nents de nervios recurrentes laringeos &n lo tiroldecto-=-

min subbtotal perm tratemientn del hipertiroidisarmo.

Lo blopala-mepiracifn-citolugisa en ruestro hoopltal, oln-
en et iniclo tiene unm eficacle de 80 %, Pero con une nl

te falls en falaa poslitiva.

El hipertiroidiemc represents el 21 % de ls potologia gui

rirgice del tiroldes en este unided Hogapitalarls.

La sintometologin reportade por los peclentes es similar-

n la reportede.

El vancer tiroideo es el 26 % de la patelogle gulrdrglce-

dei tiroldes en este unldad'Nuapltalnrin.

No s® reporta mortslidad debido a la girugla tircides nn;

me gn la literatura mundial.
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