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Nodulo no funcionante de la gléndula tiroides.
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I.

Médulo no funcionante de la pléndula Tirnlﬁéi

Introduccidn:

El-n&dulﬁ no funciononte de 18 glﬁndula'tlruldis. es un padecl-
miento frecuentpgmente observado en el servicio de Cirugfe de Ca
beza y cuello del Centro Médico Reglonal de Puesbla, en génde oe
atienden paclentes provenlentes de los epstadts del sureste de -
1a Rep(blica Mexlicans.

La falta de estydiocs scerca del nfduylo frfio en eata unidad hoas-
pitealaris Fuf lo gue motlvd la reallzacién de este trebsjo, cu-
yo abjetivo en; analizaer la patologfa del ndduln no Funclionante
de la gléndulm tiroldes, en =1 lapsc comprendido entre encro de

‘1986 y septiembre de 1987, correlecionendn loa detos clinicos =

¥ de los eatudios de gebinete con los resul tedos histopstolégl-
cos, de squéllos tratados guirdrgicamente,

A fin de comprender la patologf{a dgel nfidule frio, se incluird
dentro del capftulo de gerneralidades su definiclén e historis -
guir{irgice, recordandn conceptns de embriclogfa, anatomis, hia-
tologfe y flsiologin. En los cepitulos alguientas me anslizaers
su Fieslopatologla;refiriéndoce los detos epidemliolfgicos de la
literaturs reviseda y los puntos de interés en la historla cli-
nicao, poniendn especlal atencidn a aguéllos antecedentes nugen-
tivons de malignicdad.

Se continuaréd con la descripcidn de loo auxiliares de diagndstl
co utiliredos en el estudio del nSdulo no funclonante de la -
gléndula tiroides, como son: gamngrema, egosonogramgs y puncifin

bicpaim con aguja fina. De euto meners llegaremos B le exposi -
cidn del protocolo oe investigecién en oénde se referirén los -
objetivon de ests investigecifin de cardcter retrgspectivo, 88 -
plantears el problema y se expondré el Aarougrema de traobajo y -



loe resultados nbtnnldnu. los que 6e ruspnrtarin pnr meulu de -
gréfican nhtsnidas pur :nmputndurn.-' . ’

Los rnuultadnu qrnflcadnn nerﬁn dxacutldna v cumznhadnn a1 flnal
dal trahnjn. . - o . . . )



NSdule na fynclanante ge 1a gléndule Tiroides

I1I. Generalidades:
a) Derinicién

Sa cons{ders gue nédulc ﬁu'funbiaﬁuﬁfe'de'la pgléndula tirol

dds, as aguél, que en el gamngrama tiruiden na concentra mpterial - -

radisactivo, Se utilizan: cumn ainﬁﬂlmus. nﬁdulu rrfo o no cap -
tante (1.2.3.4.5. 19) B ,_f oL o '

a) Hlnturlu

Le historis de la ctrugin del nﬁdulu t!rnidcn. eatd unida &
1a del hucln y de la gl&nuula :lrniﬂan. N

Les enfermeﬁadns'tﬁinidnhh'snn'hunncldns desde el pflnéipin‘da
la hintnrlu.'exlﬁtsandu'dacumenton‘en gque s= reflere qué'la priéfr
mer. Cirugia tlrnldea se renlizf en el afic 1000 A. C. ‘por nlbuca -
ciun. (19)

Durante el migle XX, se creardan cliniess privadas por Brilé,' -
Lahay y Mayor, sobre la basc de reslizar cirugfe tiroides, psr—“_
feccionandu de &sta menre le técnice guirirgics de la glénduls.-

En este mimmo siglo, en el afo de 1909, Theodor Kocher, reclbid
gl Premio Nobel en Medicina., Por suo sobrosaligntes contribucio-
nes a la comprengifn de lm enfermedmg tiroldea, por medio de la

Cirugfe, la clinice y la investigacidn (19).

Fué haata el aflc de 1938, gue se hicleron lae primeras splica -
ciones del yodo radicctivo, en el cempo de la risiologia tiroia-
den, edguirténcoce grandes conccimlientop de la Funcifin de eota
gldndula & hicleron al yoda raciactivo el sgente ideal para la
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diagnfstico de los padecimientos gque ofectan a 18 tirplides, nal
comg para el tretAmiento de algunos de sus pudecimlentos.

No fué wino hests 1946, que Chepman, introduld el radioyado en
el dingnfistico y troatamiento de loa pascecimientos tiroldeos.
También m partir de estm fecha se introduld el término de nédu-
lo no funcionante y por lo tento, el inicio de su estudio.
(19.20) ’

Frezel)l en 1958, utllizf el término de nddulo solitmrio, duran-
te una revisifin de 25 mfios de experiencia de carcinoms papllers
de tiroides. (21)

S8 conelderma al Dr. Crile, como el plponero Bn el estudio del -~
nddulo ne funclonante de s gléndulsn tiroides y del umc de ampi
racifn con mgula fina en el dimgnfistico de sstos nbdulos.
(he5.6.22)

c) Embriolagis

Le gléndula tiroides se forma comos primer derivedo endécrinao
de 18 faringe spsreclendo coma une cols inveginacldn en la i -
nea medie del endodermo del pisa de 1la farlnge.

Con poatericridad, el mitio del brote tirnideoc de ubice entre
gl tubfrculo impar y la eminencle hipobranqulsl, despufis el di-
vertficulo tiroideo crece en direccifin coudel siguiendo un pleno
subfaringen laxo de meeodermn, y paoa a prelifarar en su punta-
originando low l8bulos laterales.

EX> conducto nue comunicabe 2 la tiroideo con 2} piso de la farin
ge {tiroglosn} pe stendn y normalmente dessparece; el léhulo -
plramidal 1indica el sitio donde se insertabe en 1s glAndula ti-
rotden, (19.23.24)



d) Conaicderaciones AnatSmicas

L gléndule tirpldes, eoth situads en el tercie inferior del
cuello, profunds & los misculos infrehloldeos, rogeando la cA-
ra anterior de la trfgues supericor.

Coansta de dop l&bulos latermles mis o menos ellpscides, el dere
cho es de mayor temasfo gue el lzqulierds, conectados entre af, -
pur une pequefa bandn de tejldo, el itsmo que varia en cuasnto -
a tamaflo y forme, perc suele medir unos 2 cms. de aneho y cu -
brir los anillos traquétales segundo y terceroc. La glindula se -
halla rndeads de une clpeuln fibroeléstice (cépoulo verdadera),
gue envie prolon gacitnes irregulares & su interior. Tade la -
gléndule, esté envueltn por una 1&mina aponeurdtica derivade de
lep capa medla de la mponpurosis cervical prafunda, gue Se deno-
mina cépsule gquirirgica, pata dintingulrla de la clpoula verda-
dera. La glénduls tiroiges, se hallas firmemente adherics s los

cortilagos cricoldes y tiroides por unas handos sponpurfiticae -
gue perten de los bordes anterno-medisles superiores de ls glén-
dula y se insarton en el certi{lago cricoldes, fuslonfndote en -
la aponeurosis que cubre ol miscula cricotiroeideo,

A rafz de &utns $nmerciones, la gldndule se desplaza junto can
la leringe durante la deglucifn.

La irrigacién arterisl de la gléndula tircides proviene de la
arterin tircides superior, que suple ser la primers rema de la
arteria cerftida externa y de lm arteris tiroldea inferior, ra-
mn del tronco tirocervigsl.

En forma incostante exietg une ramna, la arteris tiroldea media,
que desde el tronco arteriel brepuicefflico, esciende m lo largo
de 1s psred anterinr de la trégues, para irrigar la regibn del-
itamo. i S S :
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La arfarlu tiroldes superlor transcurre en direcclén caudal y me
dinl, por lo gmneral en {(ntima proximidad con el nerviec larin -
geo auperior, y entra en el polo superior,

La arteria tiroides inferlor seciende detrés de 1m arterin card
tids primitiva y mirs hacis sdentro m nivel del cartilago cri -~
coides y de la sexta vértebra cervical, describiendo una trayer
taria arqueags de convexidad superior, mntes de entrmrT & lm -
gléndulam.

Al movilizer el lébulo lsteral y separarlo hecis edelante, apn-
rece las arterins tlroiden tnferior, que entra en le porcién medis
del lfbulo, de atrés hacie mdelente. En €ste punto suele apare-
cer el nervio laringeo recurrente justo por debajo de le Brte -
rims, sungue puerde ¢correr por delante, debajo o entre las ramaa
de la arteris.

Laa vensa tiroideas forman un plexo de grondes veasopn detrfe de
la chpeula verdeders y drenan por medio de tres juegos de con -
ductos principeles. Laa venz superior y media, son triputeariss
de 1la vens yugular interna, mientras que las inferlatresa van al
troncoc venoso breguliocefflico.

La invervacldn proviene de los gengllos simpAticos cervicales
infericres. £stoa nervios cumplen principalmente una funcifin va
pumptora, pero algunas evidencies reclentes, lndican gue tem -
bién influyen sohre la oecrecifn de hormone tiroidea.

La gléndule tiroiden poespr unasbundante circulacifén linfftica .
Los conductoo colectores provenlentes de tods la gléndula, haora
dan lm cépsula verdeders y fPormen sobire ls superficie glandular
un plexs perlcofsuler.

Lon gangllos pericapsulnres, eatén entre la cfipsula verdadera y
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1a gulriirgica. Desde eatos centiros comunes la linfa corre hacias
cuatra subgrupos principiles.

tas vasps conlectares superpmediales terminan on el genglio prela
ringen, gue Cope denamind ganglio welfianp. El agrandamientn oe
este ganglic ce sospechost de carcinames tiroideo. Los conrductos
suparoleterales mecienden hacle los genglios yugulacarotidens y
yuguloomahioideos de La cadena yugular interna.

Lbe conductts inferolaterales drenan en los gangllons supreclevi-
culares y yuguloaubclaviocs, y los inferumediales 1o hacen a los
ganglios pretraguenlss e infraglandulsares.

Lon ganglios prelaringecs,pretraqueslens, peratrogueslen & infra-
glandulares, comprenden los ganglios pearasglsaduleres del comper-
timiento medic del cusllp. Eate compartimiento abarce la regibn

comprendida entre les cerbtidas, por debajo del hueso hbicides y

por nrriba del esternfin., Estoe gargliios revisten particulsr im -
portencls cusndo ne operws por céncer de tirojides. (19,2%)

8) Histolagla

€l tejido tiroideon, estd gompuyesto por un epltellio cuboide
disguestn «n uns sole caph, limitendo eapacion esffiricaoe llenoa
ds austancie gelatinosa cololide, esté& dieposicidn Forma eetruc-
turas conocides comp tolfculos tiraldeos, gue en el hombre miden
de 1.2 mm., 8 0.9 mm. de difmetro. Ls gléndula se presentn envuel
ta oar una chpoula oo tejfda eonjuntivo laxo gue envia septos
hacla el interior de sy parfnguima.

Estos septom we van adslgezando gpradusimente y alcenzan todos -~
los foliculos neparadas unos de otros acr une nitide & irrvegular
membrana conjuntiva, conptitulde principalmente por Plores reti-
culares. £l aepects de loa fuoliculos tiroideos varis ae actuerdo-
won la regién de ls gléndule y su Bctivicad funciomal.



As{ en uns misma glinduls sa encuentran foliculos grandes llence
de coloide y epitelio ciibico o pavimentoso, nl lade de folfculos
menoTes ¢an epitelio priemftico: A pepar de esta varisbilided, -
sabemos que cuando le alture del epltelic es bajes, estamos en =
presencia de una glAndula poco #ctive; en contraposiclén, cuando
una glfnduls se encuentra en estsdo smctivo, sg cbeserva sumente -
En le nltura del epitelfoc foliculer.

Esto se acompafis de une disminucidn en la cantidead de cololde y
temefD foliculnar.

El epitelio follicular tiroiden descanna siempre sobre una membra
na hasel. La ultraestructuras de este epitelic presenta todam lae
ceracteristicas de unas cflula gue sl mismo tiempo sintetizae,resh
morbe y diglere proteinas.

Le porcién haeal posee’ sbundante retf{culo endoplasmitica granu -
lar y contione cantidnd moderads de mitocondries. E1l nicleo casl
aiempre ee presents esférico y situado en el centre de la célule
En gl polo upical se gbserva una zonn de Golgl dipcrete de gra -
nulos de secrecifn ceracteristica de coloide foliculer. En esta

reglén hoy tembién particulsn de tipo de los lisosomas y mlgunas
vacuolas generslmente grandes de contenido clero.

Le mambrane da le reglfn apicel de las célules contiong un nime-
ro moderado de microvellosldades. Frecuentemente se obaeTrvan en-
tre loa folficulos tiroideos pequefos eclimulos alslados de ¢élu -
las claras y ricas en mitocondrias, retficule endapleasmitico gre-
nular y granulps de secrecién; son los llemadas célules parafcl)
culaores. (26)

f) Fislologla

El pontrol de lss spcreciones de 1a gléindula tiroides, catf & -
cargo de le hififisis anterior, La hormona tirotr&Fice (hormone -
tiroestimulante) TSH, se forma cn las célulsa bpeSfiles y por -
medio de un mecanismo de retroslimentecidn negativa, los niveles



la tiroides son T3 y T4, que provienen de la tiroglobuline.

Lns etapas en la slntesis de estas hormonas son las sigulenten:

1« Ceptacién de yoduro.

2, Dxi{geclén del yoduro a yodo dentro de la céluls tircidea.

3. Yodacién, que ocurre en 1o interfase de laso microvellosidades
antre el coloide y la célule tiroidea.

4. Acoplamiento de Monpoyaodotirooine (MIT) y Diyodotirosina (DIT)
paras furmar T3, v ncoplamiento de dos maléculas de DIT para -
formar T4,

5. La oxidncién de yoaduro a yodo y el acoplamiento de MIY y DIT,
entrafan peroxidnesas en la fraccidn ge partisulas de las cBlu-
las tiroideas.

La concentraclén de T4 libre en la circuleclén es aproximudamente
tres veces mayor gue la de T3, pero ls potencia de T3, es del -

triple que la de T4, Alrededor del 30X de la Th, ne :qnvierte gn

ls periferis en T3, constituyendo unas dos tercersn partes de les
exlatencias corporales de T3.

Por este motivo, la tiroxine sintética, es un bumn oustituo tera
pButico de la tiroides ueee:ada. (25) Co

Las traatornos tiroideos pueden prndu:irﬂe sin 0 con hlpartrarla

Hifuso 0 nudular de la gléndula (bocio). Los nintomas . puaﬂen da-::i”
berse solamente & compresifin o n la hiper o hipafunniﬁn. Se ha -~ '

reconocldo una fuerte predispoaiclfn ganétlna o, laa enfarmedauaa O
de le glﬁndula tiroides. : - A

Puento que 18 harmona tirpidea afects a todoe los prunasns'ditd;;
len del cuerpo, la fecha de camienzn del eatado de. deficiancia
hormonal, ea muy imporiente pars el daaarrnllu r!sinn V mentul.
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sanguinsos de hormona tiroides, regulan la produccién de TSH, pe
ro el hipotflama tembifn ejerce influencia sobre la producclén
de hormonm tirctréfica.

Ee reconocen doa pasoa principales en le Pormscién de la hormo-
na tiroidea por la gléndula tircides: primero, el mecanismc de
captacidn de yodura, por el cusl se concentra aelectivamente el
yodura, y seguncdo, la tonversifin del yoduro en compuestos urgégl
gos ¥y su slmacenamiento coma tiroglobulina. Loe tiocianetos y -
los percloratos bloguean la captacién de yoduro, miantras que-
drogas como el propiltiouracilo, bloguesn la sintesis de las -
compuestos oge yodo prgdnico.

En 1e sintesin de tiroglobulina el 1fn yodurn, se oxida & uyna -
forme active de yodo, y Im tirocsina, gque exiote en los enlaces
peptidicos de 1a moléculm de tircplobulinm, capta pate yodo.

For acoplamiento dg monayodotiropeina y diyodotirpsina se forman

dos tironlpns yodedee gue poseen actividad metabdlica; lan triyo

dotironina (T3} y ls tiroxine (T4). Estae dom oe almacenan como

tiroglobulina, principal camponente de la substancies colaide del
fcliculo.

Parece ser gue lo harmone tiroesatimulante eo necenarla para gue
ogurran estos pasos y pars que por acclfén de enzimas prateclitl
caa, 6e liheran T3 y T4 & partir de la tirugluEullna. Una wvez
liberadas T3 y T4, eirculsn en el plasma senguilnec Fijadas, en-
Bu mayor perte, o la globuline trensportpdore, prealbiimina y al
hdmina, de mode Que exiasten en eguilibrioc quimico con la T3 y =
la T4 libres y salo un 0.03% e 1o tiroxina y un 0.3% de le tri
yodotironina, eatén disueltas en la sangre como hormona libre,
pero ente fraccidn libre penetra en las gélulas pars estimular
su metabalismo y controlar 1lp retranlimentacidn en ia hipSFfisis
mediente inhibicidn competitive con el factor libersdar de tlroe
trafina (TRF). Par la tento lam hormonas circulantes activaa de
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Nédulo no funclionsnte de la gléndula tiroides

— e e,

III. Finiopstolog{s del nfdulo Frin

AGn cunndo la patogénesls de la formocifn del nédulo no es
clars, =l concepte originalmente descrito por Harine y Lenhart
es aceptado; Le glénduln tiroides cotimulade por episodice repe
tidos de deflciencia de hormone tiroides, con clclos de hliper -
plasla, seguidos de involucifin, producen nddulns (12.19)

Cualquier coausa de aumento de volimgn del tiroides, nuele termi-
nar en nfdulo, (comg consecuencla de hiperplesia, involucidn y ci
cetrizaclén foca)l gel! paréngquima glandular.

Dentro de la hlstoria natural del nédulo tiroideo se han identi
ricado cinco etapas, que son las slgulentea:

Primara aetespa:! ee conslders gue existe sobreestimulecisn de la -
gléndula por TS5H, gue produce hiperplasia y aumaenta “E vasculart
dad, £n caso de invelucifn, las células disminuyen de tamafo, -
pera no de ndmero, pudiendo existir aumento de colojde.

Segunds etaps: continda 1o eatimulscidn de le gléndula, presentén
dese creclmiento difuso, pere con gaptacién focal de yodo radlosg
tivo, gue al localizarce en una &rem blen limitade se conoce -
coma nfidulo callente. '

Tercern etapa: fase nodular, en la gue el centro del nfdulo ha -
sido deatrufdo por uns hgmorragia, que al reabporverne fstes, do-
JB:S une zena ho coaptante de materisl radlioactivo, nfdulo fric.

Cuartms etapa: etepa de resolucién, gue se puede lograr por una -
de dos visp: £} nfdulo es substitulde por nucvos foliculos, pera
no funclonantes.

+*
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Quinta etapa: fOltima fume, gue se da como repeticidn de las etapas
antge deacritse, con desarrollo por tanto mi_tiples nfidulos.

S8 conoce que la deficiencis de yodo, la administracifn prolangada
de drogas hpclégenas, o una combinocifin de eatos factores, produce
hiperplesis tiroides, formaciones ancrmales y eventualmente malig
nidad. En cuento o la radlacibn, se sobe que é&sta, altere la mor-
rnlogiu nuclear, presumipblemente ceusendo dafios al DNRA, y esta -~
puede llavar a camblos mnapléaicos. Ademfs la radiacién dafs la -
céluyla y su capacitded de producir hormona tiroides, scmetiendo -
nef a ia tiroldes & una estimulacifin prolongeda de ¥SH, dendo -
origen al ciclo, hiperplasis, involucibn focel asimbtrice, hemo -
rragia, clcatrizacifn del porénguima glandulesr y nfdulo no funcio
nente de tiroldes. (4.12,49)

IV. Epidemiolongis

n) Frecuencis en la Literatura

El 4,2% de ias poblncifn generml en E.l. presents uno o vaTios
nédulos tiroideos palpables, D2 fstos 6e consideran le mitad mul-
tinodulsr y 18 octrfs mitad soliterios, con uns relacién mujer & -
varbn de 6 a 1. Encontrlndose en Bujetos cop tiroides clinicamen-
narmal, fallecidos por causss Bjenan a la tircides, en meterial
de negropsis: gue =n el 50% de &stos se presenté unp o verics nb-
dulos de un Cm. o mhe de diémetro.

Siendo Gtil sefinlar que cliniceamente es mis frecusnte sl nbdulo
idnico, mientras que microecdpicamente la frecuencla, eats » favor
tel bocio multinodular. (41.7)

b) Incidencia del clncer de tircldes en 18 literatura.

Loa diferentes autores, mencionan gque en los nbdulos frios
han encontrado carcinoma, en una frecuencim antre B% y un 33%,
con una medis de un 20%.
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La proporcién de mujeres a varones en el clncer oe tiraldes es de
2 8 1. Variando la frecuencie en autopsie en pacientes con cfncer
tiroides insospechado, fallecldos por otres causas, entre 4.5 y
28.4%, asglin los diferentes autores y las serles revisados, Sien-
do 1la fPrecuencla del carcinoma clinicamente maniFiesto 1 por ceds
1 000 casaos en cortes microsclplcos. (3)

c) Frecuencis en nuestro pals

No exiaten estacdisticas fldedignsas acerca del nédulo tirpideo
en nuestrn media. 5610 se cuenta con un reporte del Centro MEdico
La Raza, en dfnde lm Precuencia de cancer en nfidulo tiroideo fué
de 6.6 por clento en paclentes tratedas guirirglcemente. {27,28)

V. Historim Clinica

El astadc funcional de la gléndula, en presencia de un nfdulo
tiraldeo, debp @ptudlerse medimsnte wna historie clinlica culdadosa
y confirmarse mediante el Laboratoris y los auxilipren de diagnés
tico eppecificos.

Los oatos clinicos son de gran valor, pudliendo cateblecerse al -
elanarear al elaborar la historio clinica, uns impresién diagnfin-
tica y e eeta forma establecer el manejo & seguir.

Ea conogido gque existen dentro de los entecedentes heredafamilin-
res y personales patulégicos factores de rlepon, gque aumenten la

probabilidad, de gque un nfdulo tirofdeo resulte maligno, por lo -
que se anallizarfn entas puntono en los renglaones siguientes.

a) Historim Femiliar

Une bhimstoria famillar de carcinoms de la gléndula tiroldes, in
crements el riesgo de gue un nfdulo mes maligno. Esto es porticu-
larmente eignificativa en el carclnoms medular de tiroides, el =
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que s heredade en forma sutcsfimice dominante. Se ho reportado en
diferantes series, que en famillares asintomiiticos de paclentes
con carcinoms medular, ae descubrlé el tumor durente la investlga
cifn en un 25% de &stos, pudlendo haber una lhclidencia de afecclén
heatn de un 50%. (7)

b) Antecedentes de Exposleléin a Radiacidn externa

El problemns Pué expuestn por Duffy y Fllgerald, cuando comunica -
ron gue el 32X de los nifios con carcinoms tiyoldeo, hobian recitii
do radiecifin previs por padecimientos benignos de 1m cabezs y cug
1lo. Publicaclones aubsecuentes confirmaron &stas cobhsarvaciones,
acepténdone en 1A actuslided gque la radipcifin en caheza y cuelle
a doale bajas, prediapone sl deaarrollo de neopleslas mallgnase t1
rojidenn.

Se reflere gue un 75X de las perscnap con historla de irradiacién
en caheza y cuello, desarrollaran gipcer tirpideo cn un perfodo -
no mayor a 20 afion. Le dosils Sptime parm el desarrollo de heogla-
sia tiroidea en el ser humano, se ecalcula de 500 = 2000 rads, do-
ais generalmente dentro de los limites upados para tratar ia hi -
perplasie timica en los lactantes. Se disminuye el riesun por en-
cima de eete nivel, posihlemente por ls destruccidn totel del te-
Jide tiroidea viable.

£l entudio histolégico de estos tumares muestra gue el 90%, son
neoplenias bien diferenciades, slendo carcinomas papllares lae en
contredos en un 95%, pudiegndo eer el cercinoma papiler inducido
per irrediacién, multicéntrico y agreoiva, con metfistaala ganglin
nares en un 50% de lom canoo.

Los datos publicados en 1n Literaturn, sugleren gue el céncer de
la tircldes lhducido por redimcién presznta recurrencies despufs
de tirscidectom{es suybtotales en un 33%. Cunndo e compara la ci-
Fre anterior con un 5% en los paclentes no readimpdos, la diferen-
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cls suglere melignldad y perslatencia mayor del prateeo cn lp‘giép
dula irradiacda. Tales datoo spovan el concepto de la pr&pticu de’ .
tirpldectom{a total en gl paclente frradisdo gue rnquieru'cirugiq.'_
(Zet.19) : B

c) Sexo

Se ha encantradn, gue aungue el néculo tiroideo es m4s frecuente
en 1a mujer que en 2l ver§n, en unm relecidr de 6 a 1, cuando el
nfdulo tiroideo se presenta en un vardn, es mis probable gue aea
maligoc. (2+4+19)

d) Edad menor de 30 afios

Un nfdulo preaenta un incremento en la probabilided de ser malig-
no, cuando Be encuentra en pacienten menores de 30 efics, aconte -
ciendo en esate grupo de egad aproximadamonte el 30X de los gasos
de céncer de tiroldes. La incidencls de sdencmas tiroldeas y otros
tumores benighos se incrementa, ecstadietlcamente conforme aumente
la edad de lon pacienten. (2.3e67.10.11.19)

#) Ampectos Clinicon

Curso y Sintomatologins

Generalmente el nfgulo tirolgeo crege lentamente, permaneciendo
lnactivo dursnte shos, y deben plcanzar un Lamafic de 0.5 a 1 Cm.
pars poder ser palpablesa, siendo t{plcamente asintamSticos.

Por esto,s wenudo el paclente o el mfdico lop descubren acciven-
talmente, mis roramente ne hacen preapntes con sintomas locales
de disfagia, diefonfs, o dolor.

Existe mayor riesgo, e gque un nddyln tiroiden sea maligna, cuen
do presonta un crecimiento reeiente o acelerade un nédulo pre- -
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exinstente, refiriéndose que los ndculos con crecimiento recliente
son malignos en un BOX. '

Algunas veces las neoplesian ne presentan comn tumores dolorosoas,
que se agrandan can sintomae locales aonclacdoa; otres veces log -
patientes acuden & examinarse debido a la observaciSn de metleta-
sin en otra parte del organiemo, popeclalmente pulmfn, huesos y =
raromente debldd 8 un hipertiroldiome.

Le Fijeza dge la tumaracién o le triguea, con conaistencia dura o
lefiosa, can creclmlento reciente, sintomas de disfaglo, y la pre-
sencia de ghanglios linfdtlcos, sugleren cleramente la posibilided
de malignided. (2.%.7.10.11.19)

En cuantn a lan motédntanls, dopenden ge la presencin de cadncer y
del tipo histnlfigico de €nte, nol tenemos gque en el carcinoma papl
lar, la leaidn primortia tiende @ invadir por contigulcded, y las
metdastnsls » gangliocn linfAtices, suelen adquirlr gron tamafoc en-
tes de gue sobrepasen la caApeuls del gonglio cervical y eventual-
mente lleguen a el pulmbn, Loc cercinomas foliculares dean metde -
tnale a distanclia tempranamente, en particulnr & huesoo, encéfala,
y pulmfn. (2.6.19.25)
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VI. Auxlllares de Dimgnéstico

a) Rayos X

Lasn radlﬁgrariaa de los tejlidos blendoe pueden evidenciar desvia-
cifn o compresidn de la trédgues o sombres mediantinalea.

Tambifn es poalble cbservar une celeificacién moteada fina, tipi-
ca de los cuafpun de psamoma, preuentéa en los carcinomas papila-.-
res, mientras que la presencla de franjas enches y machas de cal=
clo spn generalmente cbservadas en el bocico multlnuqulsr.:__

En los tasos de metfstesls pulmonar, ae pueden nbueruur en la te- :
leradiografie de térmx, imégenes en "boles de nieve'. con un as - -
pecto moteado difusn. '

En los carcinomas foliculares ae observen .en. laa metéutaain ﬁaaaa
leslones de tlpo uateul!ttcn. {19.28)

h) Gamagrsma Tiroideo

£8 el procedimiento diagnfistico, gue permite obtener imfgenes mor
foliglcan hidimensionsles de 1a gléndula tiroides, mediante la -
daterminacifn del radinisétopo lacelizado an el interler de la -
mismm. En el Centro Médice Reglonel de Pugblm, %2 realiza el pro-
cedimlento can I 431, aunque tamblén puede emplearse Te99 y Tha -
1lium 204, E} estudic aprovechs el mecanismo Fisloléglco de con -
centracifin selectiva de yedo por le gléndula, y la informacidn -

que ofrece es complementaris en cuanto a la capatldad de capta -
cifn de ésta.

£l peciente gue ne estudia gemagrdficamente con I 131, requiere
no estar ingiriendo medicacifin antitliroides o yodo exégeno.
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Las indicaciones pera efectusr gamagrafis tiroides son:

1) Determinar gl tamafio, forma y situaci6n de la gléndula.
2) Diagnféstico de nSduloe peipables
3) Ualoracifin de tumpraclones en guello y medimstino

43 Control pomoperatorio para valorar los residucs de tejido tirol
deo.

5) Biisgueda de metAstssis funcilonantee de catcinoms tiroidea, de-
biéndose practlcar este procedimipnto de manerm slstemftica en
todo paclente gque ho Bido sometido a tiroidectom{m por carcing
ma de tiroldes.

El gamagrams tiroidea, se ohtiene despuep de suminietrar 100 mi -
crocuries de Iodo 134. Ep el gemagrama normal se observan ambos -
16buylos y el itsmo se ve en algunos cpsas, la ceptaclén de lsoto-
ghs es unifcrme; los Areess en que el isétopo no ea captedo, no a-
perecerfn dibujsdas, sinp vacias; cusndo es captado 2n exCeso,
ing Areas correspondientes se verfin densas, contrantando con las
vecinas, que pueden ser normalen.

En cyento a #l nfdulp dnico en términos de congentroclén de mote-
rial radiactivo en el gammagrama, se divide en; nfidulo no funclo -
nante a frio; en cuanto m le no concentracifin de moterisl redioacg
tivo y nfidule sl funcinnante o csliente. (cancentre yodo tadiacti
vo), Lan mayoria de loe nédulos frios solitarioa, histolfigicemente
corresponden 8 lesioneos guictican o adenomae tircidecs sdlidas.

Le ingidencia de tarcinoma tirpideo en lo6 nfdulos frionm es de un
20%. §% un nfdulo no funcionanto cn el gomagrama tiroideo oe loce
lize en la periferia de la glénpdulo y da una imigen en "mordida
de galleta", hey moyor probabilidad de melignidad. (19)

Higtolfigicanente el néduls frio puede carresponder o representar
un edenoms, guiste, hemetoma, sbaeceso, tiroiditia localizade, -
susencis congénlite de une porciédn de tejldo tiroideo, cercinoms -
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metistasis o linfama. Por lo que la gomagrefis por s{ spla, no
permite abtener concluslones definitivas. (19,20,29.30)

e) Ultraeonido Tiroideo

El ultrasonido g8 muy seneible a los cembics @n le margquitectura
de la gléndule tiroitdes, pero no es capaz de diferenclar entre
nﬁdulup malignos o benignos, solo identifice nédulos solitarios,
solidoe o guisticos, lo gue adicioneda s el examen fisico y al -
gamagrema tiroideo {(nfdulo frio) ee pupde scepechar le malignidad
de un nbédulo. Se reporta en 1m literatura tumoreciones nolidas -
por ultraponidao, cbservades #n un 7C% de los peclientes eon carci
noma tiroideo. ’

Es importente diferenciar estructures abflidas de guisticas, ya -
que und lesifn quistica nolitarla, spolo tiene un 1 & 2%, de pro-
bebllidad de ser maligna, miantras que unp lesifn sSlida, presen
ta une probabilidad de malignided de un 12 hasta un 32%.
(7¢19431232.33.34)

¢) Aspiracifin biopais con aguja tine

Desde la introduceldn del procedimiento con aguja lerga (BAL)
(aguja calibre 48) por Crile y Hezard en 1951, se han reportado
gn la litersture diferentes veriantes, como blopsia con eguia -
cortante (BAC) posteriormente asplracién con agujs Finn (AAF), -
crefindose miltiples polémicas sobre el método.

Durante muche tiempo 1a biopsia pare el dlagndstico de nfduloa -
tiraideos fud criticadms, pues se suponfa, gue podim “sembrar® la
leuién o dor una mueetre lnadecuads pera el dlagnfatico del patf
logo.

Actuelmente muchos sutores utilizon la smpiracifn con aguja fina
como un procedimlento de tips rutinario en el manejo del pecign=-
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te econ nédulo tiroldeo, suetituyends en gran parte la yltrasonogrs
fin, ya gue por asplracifn con aguja fina se puede desgubrir sai -
un nbédulo es quinstico o sflido y preoporcionar une muestra para =
examen citoléglco.

Ea importante el considerar gque este entudio solo es Gtil sl se -

cuenta con un patSlogo experimentado en lo interpretscién de matp

rial citolégico, vy 8i el cirujanc es competente para obtener mues-
trae edecuades pere gl estudio.

Len feless negatives del método te aspirecién con eguja es de un -
18 10%, v las Falsas poaltivaa de un 1 haste un 11X de. los casos.
Por lo enterior loo resultados negaetivos no deben cansiderarse co-
mo demoatrativoa de lesldn benigns y cuando persista la soepecha -
de carcinaoma, debe cansiderarse la poeibilidad de cirugia,

un inconvenienta de la téenica de gapiracidén es gue lag lesiones -
menores de 1.5Cm. de difimetro, o situades profundamente en el 18 -
bulo inferiur de le gléndula, pueden ser dificiles de localizer en
forma megurea y pracisa. Se considera tembién en la literaturas la -
pepiracifn comblnada con ultrasonogratfa a fin de nbtener mejores

resultadne. (2.5.13.14.15.19.35.35.37.38)
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ViI. Prutu:@ln de Investiganl&n

Potas Generaleo
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Or. Rafael Gerardo Arroyo Yabur
R-111 _Uinrrinularingnlngia .

Agesor dE'lu'Inuestlﬁﬁclﬁn"

Dr. Jorge F. AlumreziBalbés. -
Servicio de cabeza:y cuella. .- " .
Centra M&dico Regional’ de Puebla.

Titula del. Proyacto

-'Nﬁduln No ruﬁcluhuntu de ls Gl&ndule Tiroides

3.

Objetivos

El propfisitc de este estudio es analizar ls prevalencila dae
la patolopfa del nédulo no Funcionante de la gléndula Ti -
roides {nfédulos frios) en el serviclo de cabeze y cuelle
del Centroc Médico Regional en Puebla,de 2nero de 1986 A «
septiembre de 1987,

Correlacioner les hellazgoa clinicaos y de Gabinets, con los
resultadon de los estudios histopatolfigicas de loa nbdulos
frios de la glfindule tirnigdesa, tratadon quirdrgicamente en
dicho servicilo.
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Disefo de 1a Inveutigncsﬁﬁ

1. Antecedentes Cignt{ficasn

Loes mejores detoe snbre la incldahcin del nfdulo tirnoideo, provig

nen de lm poblaelfin sometido & muEstreo en‘Frhmldhan} Mpaachusettes
donde ae comprobd gque el 4% de la misma tenfa uno o varios nédu -

los tirocidecs palpables. (1)

"En Estados Unldos se tretan anuslmente més de 10 DOO paciantes,
es declir de 2.5 9 4.0 por 100 00D habitantes de carcinoms tiraidec
(2.3.)

-

L&alentudinn del Ooctor Ggorge Crille, (4.5.6) dinde revisa a pa-
clentes de 1926 8 19GL, demostraron que l® incidencis del cercinp
ma papllar, se incrementS a partir de loa ahos 50.

Da este notuble aumento, un factor coussl canccido es les irredia-
¢ifn externs, como tratamlento de la hipertrofia adenoides en ni-
fnos y bebés B cdonis bajas (menom de 3000 rade) (2.7.8.9)

Tamblén ge un hecho comprobado gue el carcinome papilear, tiepe -
como presentecliféin clinica més frecuente, el nfdulc no funclonante
de la glindule tircides.

Las caracteriatices clinicas, que hacen scapechar mallgnided en -
un nbdulo na funciaonante son: nédulo indsloro, dnieco, duro, adhe-
rido a planos profundos y signos de compresifin o lnvnsifn m o8 -
tructuras vecinas. (10)

Existen otroe factores de rieego concomitentesa: higtoria famillmr
de carcinome y cdad menor de 30 eflos en varanen. (5)

Los eatudios de gabinete de utilidad para el dipgndatico de peta-
logfa tiroldea eon: gamagrsma y ecoscnograma tiroideo.

Las detos gue hacen sospechar malignided en el gemagramn tiroideo
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son: n6dulo dnico no funcionante o no captonte de I 431 (2.7.~

41.12), 0 no gaptacldn que distorsions el borde externo de la
glAndula.

El ultreseonido es muy sensible a los cambiosn de la arquitecturs
de 1a gléndule, pera no diferencis entre nfdulos malignos o -
benignos, molo identiflcs nédulpe solitarios, sblidom.

Esto adicionado s el examen flsico y #l gamagrema tiroldeo (nd
dulo fric) ae purde sgepechar en malignidad de un nfdulo, (13)

En lm sctualided la litersturs reflere como métondo mfis confia -
ble de deteecidén de carcinoma de tiroides, lm biopsis por aspi=-
recifin con mguja fipa de los nédulos, la cusl tiene una certeza
de un 90% y un porcentaje de falsas negativeas menor al S5%.
(2.5.1h,15)

pPependiendo del tamafo, evolucién, estirpe histoldgicn del nédu
1o tiroldeo, es el tipo de cirugis que @e resliza (h.6.15;i7g13)
mencicnfindose diferentes tipoa de cirugfes: lobectamin, tirol -
dectomin subtotal y tiroidectom{s taotal. o

2. Planteamlento del problema

El céncer de tiroldes detectado y tratado oportunamente es cure-
hle con un minimo de recurscs econfimicos.

El problems, ®a gue en hueatro hospital no contemos con estadis
ticas sobre el nimero de cesoe de nddule tiroideo frio, gque smon

carcinoman, teampoco o2 conoce el {ngice de segurided de los mé-

todos de disgnistico, gue utillzamoa pora detectar los tasos =

con mayor rieago de ser malignos., Al ser los nfdulon uyna patalp

gfa relativamente comin de la glfndula tiroldes, es neceserio -

contay con métodes de diagnfiotlco conflables para el diegnéisti-

co temprano y llevar s gabo un tratamliento oportuno de los ca -

soB sugestivods de malignidad.
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3. Hip6tesis

El presente vatudlio no rqqqiare te hipStesis por ser de tipo retros
pectivo. ‘

L. Programa de Trahaju
Hataerial y. mGtodoas

Se trats de un patudio petrospectivo, longitudinal.

Se melaeccionard a loe pacientes intervenldos guirirgicemente en el
nervicio de ceheza y cuello del Centro MEdice Hegionml de Pumbla
del IMSS, de enero de 1985 a septiembre de 1987, con dlagnfstico -
de nfdulo tiroldeo no funclanante de la gléndule tiroldes.

Canpiderando no Funcionante s los gue en el gemagrama tiroldeo,
no cepten I 131. Excluyendo del estudio aguéllos pacienten gue no
cumplan eon lo anterlor y gue heyan reclbldo tretamiento pravia.

Se estudlarf el expediente clinico de cada uno de los pacientes )
aeleccionades, obteniendo los eigulentes detoes en una tarjeta de -
recoleccifin: o
1. Sexo, edad, lugar de orf{gen, ocupecisn, escolasridad

2. Antecgdentes de exposiclidn B rediecifn previas

3. Antecedente fomilisr de chncer

4. Tliempo de evoluclén del padecimiento a la primers conuaulta

5. Dntae clinicoa: '

a) Sintomee: disfonis, disfegla, dianea, dolor

b} Examen f{sico: fljc a planos profundos, dolar a la palpeclén
canaistencin leficoa, temafo, existencis de ganglics en cue-
1lo, ’

6. Gamagrama tiroideo: nfidulpo frio np Puncionante
7. Ecosanograma: sfilido o guistico

8, Clrugia reanllzedn: tirsidectomis total o subtotal
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9. Hepultado hlatnpatulﬁgi:n. benigno o malignu, especl?lcandu

el tipo hiatnlﬁglcn.

El mancjc ested{stico aeré mediante laB_Biqulgﬁtuﬁ pruehas?
promedios y tasas. ’ :
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Nidulo no funcionante de 1a gléndule tiroldes

VIII. Resultados

Loa resultedos son presentsdcs mediante grificas bidimensionales
y tridimensionales de tipo pestel y barre, nbtenidas sl slimentar
una computadors con los datos obtenldos de la tarjeta recolectors.

Gré&fics No. 1

El total de pacientes intervenidos gquirflirgicamente de fnero da -
1985 a septiembiTe de 4987, en el mervicic de Cirugia de caheza v'
cupllon en el Centro Médico Reglonml 'de Fuebla, del Instltuto Me-
xicano del Seguro Socisl, fuf de 25 m 23 femeninas y 2 moscull -
noB.
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GRAPICA 1

FERERIHO 23

HASCULIND 7
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Gré&fica No. 2

Edad de lns pacientes

Pars su estudio se¢ dividieron en los siguipntes Qrupos etérsos:

2ex0 v edag Pngf:ﬁzzs X
femgnino 20 e 230 ahos @ 7 25%
femgnino 31 a 40 ohos & 3 15
femgnino &1 =& 50 eflcs : 5 . 20
femenino 51 a &0 ahos : 7 25
magculine 30 a 4O msfios ¢ 2 10
femenino + de 60 aflop : 1 : 5%
Total _;;‘_ . - 100% -
Grérica No. 3
Tienpo de evolucifin NOmero %
ignoron 7 _' 28
1 8 & meaee 5 24
1 a5 afios 7 28
6 n 10 ahos 2 ) 8
11 a 20 afos 2 ' N
+ de 20 afop 1 4

Total 23 . 100%
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HODULD HO FUNCIGNANTE DE TIRDIDES SMAFICA Za.
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de 51 a 40 fenen
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//de 31 a 40 fenening
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Gréfica No, &
Lugar de orinen

E1l luger da arigen de los pacisntas rﬁ&:

"Estada o " Rbmaro
Pacientes
Puelila R - D
Yeracruz S ok
Tlaxcelp ; : 2
Totsl : . .28

Gr&?ice No,5

Ezcolmridad

Le escularidod de loa peclentes, am dividib en loa 519&15ntua

grupos:

NGmera
facolaridad Paclgantes
Sa ignorme 8
Primaris incompletn 3
Frimnrla‘numplata 7
Secundarin 3
Preparatoria 2
Licencintura 2

Tatal 25

%
15 -

“100%

35
11
27

100% -
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PUEDLA
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prinaria 7

s jgnora B

secundaria 3
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Gr4Pica No. 6

Antnca&ente familier di c&neefn

Antacedante uq.bﬁh;urf*

Negatlvd
Foaltive

. Tatal

Gréfica No. 7

S{ntamnn

Sintoma

Negativao
Crecimiento
Dimfagin
dolor local

Totnl

En lo referente a crecimlents se considerd, agquéllos pacienten

.”Nﬁmeru

Pacisnten

c22
3

25

Nimern
Paclentes

17

W o

25

Ba
12

L100% -

[1:}
16

[A
12

100%

con ndule tiroideo, que presentaron crecimiento rfpido de

nfdulo pre-~existente.

37 -



HOONLD TRIO AMT,FAIILIAR PE CANCER aurich &

negst ivo 22




omArICA 7

ht

RODULD MO FUNCIDNANTE _SINTOHAS

negat jvos ‘V—H\

/ 4B *,

disfagias 1

Sreainiwmto reclen. <




40

OHAS

. NODULO HO FUNCIGNANTE- SINT

—_— dolor Ioca

disfagia

creciniento recienfe

Aegat ivos

- DI PFARSTIENMTES | -

SINTOMAS

v.- 10, ." - o



41
Gréfica No. B

Ednd'da_loa'pucleniau con nédulo frio benigno:

,' Eut§.gr6f1ca_qe;reflure 8 los pocientes cuyd nécdulo tirvoliden,

anjel_an;ﬁdln'hlatapatnlﬁgicn. resultd benlgpo.

. Nimero
Sexo y edsd Paclentes %
feﬁenlno de 20 » 30 ahos 5 25
femenino de 31 & LD shos 3 15
femenino de 41 8 SD afios L 20
femenino de 51 a 60 efos 5 25
femagnino mae de 60 afos 1 5
mosculino de 30 a 40 afice 2 -10
Total 20 100%

Grifica No. §
Locrlizegidn nédule fric benigno

Lognliznacifin NOmerc %

Poclentes

Lébulo izgulerdo ST ' ’ ‘70

LSbula derecho 5 ‘ - 25

Istmo : b I 5

e ] —

‘Totel . 20 . - 100%
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GRAFICA 9
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GrAfica No. 10

Cirugin renilzeos en nbdula frin banigna

Cirugls : . . Kimero
. ’ Paclentea
Hemitlraldectoms =~ . R
Istmectamin o : ) 1
Tetel - 2@

Erffica No. 14

Resultado Histopstolégico de los

nbgulce frias nagetives » malignided

figsuitadn Histopstolfgieo Nbmert
Pacientas
Rgenoma Folicular 20
Total 20

9%

400

100

100

44
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Gréfica No. 42

Ralscidfin en cuanto o #ex0 y resultado

histoputolégico de malignp n_Laniﬁnu

. Nimera

Reaultedo _
Histopatolfgico Sexa Pacientes
henigno Femening ' T
benigno meeculino .2
maligno fgﬁéninn L g

o Tatel 25

Gr&fica No. 13
Lugar d= origen de los paciantes
coh n&du;a fric positivo 8 mmlignidad

Lugar de origen NGmern
Pactentes

Fueble 3

Varacruz 2

Totel 5

47

72

20

" qpDX

60
40

100%
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GRAFICA 13
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Grfrics No. b

fscalaridaﬂ de los pacientea con
nfdulo frio positiva a malignidad

Eocolertdag ] : Nimero .
- o Paciantans
Sa ighora
Secundarin . . 3
Preparatoris 1
Tatnl ' 5
K

Gririce Ko. 15

Ocupmcibn da luq'paciantnu'énh St
nfdulo fr{u positivo s malignidad

Ocupacién = U Nemere-
: : © Pacientes
Hager I ’.'.f",ﬁ

. Auxiliar Enfermuria
Heuqra '

Empleada moatradar

B N S

Hﬁeatra

Tatal . 5

- 20
60
2a

100%

za’
20

20 .
20

- 20

~100%

50
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Brﬁrlcn No. 6.

Edad dn loa paciantea cun nddulu
rrIn pnsltivc a malignidad

Edad - _' P éaﬂf!ﬁiia
20 a 30 afon . T2
3acdanes 1
41 s 50 snéu‘ﬁ' B
mﬁu da &0 nﬂnn . ‘ . | 1

Total = - ':_:f..r.su

srsrznn Nu. 177

EIntuuaa an nédulo’ fria pasitlvn B
8 maligniuad :

i . " NGmara
B{ntoma Pacienten
Crecimientc mcelsrada ' 4
Ausentes (negativo)} .
Total 5

53

4o
2G

20
20

- 100X

X
a0

20

100%

En lo refgrente & crecimiento se conelderd, a aguéllos peclenm.es

con nfdulo tircideo, que presentesron crecimients répico de 1 né-

dulo prexistente.

toas sintomas de dimsfagis, disfonf{a, dolor, no s= conaideraron

par no haber estado presentes en los poclentes estudiados.
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de 31 a 40 Fen., |

de 41 2 50 fen, 1
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HODULD FRIO NALIGNO S1HTOHAS GRAFICA 17

creginiento recien.d

L neuadlvos 1




Grérica No. 17s.

Comparativa e aintomme en general
~can af{ntomas en nfdulo positive a
melignided.

56

Se aprecia gue el 100X, de loa puclentau eon datn de :ra:lmlantn
répido de un nSdulo pre-existente fué pnsltlvn a cincer.

Gr&Fica No. 18

Exploracién P{sica de loa paclnntea'-
can nfdulo fr{u poaitivn ] maligni-
d!l:l. ) )

Explarecifn r{aiga o " NGmera

Paclentes
Consistencia lefosa (dura) 3
Adherido a planos profundos ‘Z-
ganglio metastdsico en cuello 1

——

(poeitivo) - 6

50

- 33

17

100%
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Gr&fice Ho. 18 a. .
Comparativa Ekpléruéiﬁn'fluinn en

nfidulo bnnidnu:y nnlzgnd._

Grérics "°;,1§'

Tpnuﬂu'dn_luu'ﬁﬁdﬁlnl rrios positives

"n wmalignidad.

"Nﬁméén .

Tamaﬂnl _.'. © v Nfdulos:

SXhCm. L oA

3xzcms C S

2 x z:dm; . : o

Z2X1cCm. S
Total 5

Gré&fica No. 20

tocalizacién de laa nédulos frios
pasitivos & malignided

Logalizecién Nimero
Nédulom

Libulo 1zquierdo [

ILébulo derecha 1

Total 5

20

Ll

20
20
100%

ag
20
1a0%

59
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GRAFICA 20
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Grifica ua.'21'

Resultndo Hiutuputnldnlcn da 1nn nﬁdulnu

rrioa pusltivau [ halignidad.

Renultadu-?f= _:_Ef-"' _ " . Nimern

Histopatoldgico =~ - - .~ Paclentes ~ ~ %
Papilar infiltraite 2 4D
papller o q 20
pnpllnr cun patrﬁn fullcular 1 20
mixto (papilar—raliculur) -9 ' C 20
Total 5 - 1o0%
El 80X de los pacientes presenté carclnoma papller.
GrAfice No. 22
Tratamiento quirfirgice do los
paciantes con carclnoms
Cirugfa Nimero

Pacienten ﬁ
Tiroidectomin total 3 &0
Tiroidectomia total mie 1 20
diseccibn radical de =
cuello derecho.
Tiroidectomfa subtotal 1 20

Totel 5 : 100%

&3
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paplilar infiltrante? papilar 1

paptlar=-roliouwlsr 1
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tuoildectonis sub. |
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| e

tiroidoatonia totall

tiroiductonla+RAD. 1




1]

N6dulo no funcionante de la glénduls tiroides

IX. Diacusifin

La serie de paclentes asqguf cEtudindos representa la experiencis
del mgrvicio de Girugfs de cabeze y cuello del Centro Médico Re
gional de Puepbla del Inatituto Mexicenc del Seguroc Sociaml, en
el lapso comprendida entra enero de 1986 a septiembre de 1987,
cor ralacidn el nddulo no Puncionente de la gléndula tiroides.

Se estudiaron un total de 25 paclentes trantados quirbrgicamente
con diagnfatica de nédulo frio, encontrfndose 23 femeninos y 2
masgulinos, dando une relscidn de 11 e 1. La edsd de fstos pa -
rientens fluctud de lee 20 @ los 64 mflom, quedandc comprendido =
2l mayor nimero de pacjentes gn logs grupos etfreocs de 20 a 30 -~
afloe y e 51 n 60 mafios, como puede observaraoe en la gréfica No.
2, coincldiendo los doatos enuncisdos con lo reportado en la po-
hlacién somotida 8 muestreo en Framigham. (1.7)

El tiempo de pvoluclén de eptos pacientes con el podecimiento a
la primara consylts fuf muy varlable, reportfindoee deede un mes
n m&s de 20 mfos, en sl mayor ndmero de cnsas ee 1gnoreba, el
tiempo de evolucién de estoa, (28%), o blen este fué menor de -
cinco afos (gré&rica No, 3).

Eeto noo demuyestre la lento de le evolucifn. Lo principel cause

de consulta fué estSticem, seguids por el hallazgo eccidental del
nbdule, por el médico durnnte una exploracidn rutinerla, easto -

por la poca sintometnlogia del nédulo frio (2.3.4.7.10.18.19)

Loms pecientes atendidos en el serviclo acudieron principalmente
dg Puebla, en un 76% y en un menor porcentaje de Veracruz con
un 16% y Tlaxcala en un BX%. La escoleridond de los pacientee en
un 27%, fué oe primarie completa, pero en un porcentsje mayor -
se fgnoraba.
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En lom antecedentes heradofamillares de cancer de tiroldes, Be
encontrf negativo en un B88% y pasitivo en un 12X, no representen
g0 ninguns relaclén ode mayor incldencia de céncer, en pacientes
gan nfdulo rric y mntetedente Familiar ge carcinome tlroideoc po-
sltivo (gréfica No. 6), doto ne de acuerdo tan la literatura -
revisadnm, en dfnde nos refieren gue une hiotgorla familiser de cer
cinoma de 1a glfndule tiroidesn, increments cl riengt de Que un -
nédulo aea maligna., {7)

En todos los paclentes estudiodon, Fué negativa el antecedente
e expooicidén a rodincién externa do cabeza y cuello, ya gue en-
nuestro medic, estm no eo utilizeda en el trotemiento de enfermg
dades benignas de &se regidn anatfimica durante la infancia.

En 18 aintomatolagie oncontramos que la mayoria de los pacientes
con mfdulo frfo y resultado hiestopatolfigico de henignidad, fue -
ron asilntomfiticos en un 68X%.

En los paclentes con resultedo histopotnlfigico de néduic frio -~
meligno, el Gnico eintoma presente, Pul al de crecimiento recien
te o acelerado de un nfdulc Frio pre-existente, encontréndose en
el 80X ve los ceoos, lo gue eotd de acuerdo a lo menclanado por
Crile (4) y Frozzell. (2)

Dentro de lo explorecidn fisica existlé similitud entre nfdulo
fria borigho y maligro en cuanto a agherencia 8 pleanos profuyndos
conasistencin #irme y dolor, encontrondo diferencis solo en la -
preasncils de genglio metootdsico (positivo) en cumllo en un caen
con carcinoma, como cbaervamoca en las gr&ficas No. 18 y 188,

Los nfidulos con resultnde hictolégico de edenbma, en l& explora-
cildn fisica, por lo general fueroch de gonsistencis blenda, movi-
les y no dolorosos, variondo su tamaflo de 1 a & cm. de dlémetrn
datos similores s lo reportado por Leslie {1) y Hrub {10).

Le locnlizaclfn de los nddulos no funcionantes de tiroidee, tan-
to benignos como malignos fué mayor en ¢l lébuloc fzquierdo en un
74X y un 80X respectivamente, datoe obpervedos en las gréficas -
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No, 9 y 20, bl contrarlp a lo esperado debldo s el mayor tamafo
del 1fbula derecho (19.23).

El criterio quirdrgico fué de cirugia subtotel en los paclentes
con resultado histopatolégico de benigno {gr&fica to. 10J), el
que fuf en el 100% de los casos mdenoms foliculer (gréflca Ae,11)

Todos lps paclentes fueron estudiados con gamograma tiroideoa,
encontrendo nédulo no Puncionante o no captante. No se aoepecha
malignidad gamagrfificamente en les nbdulas frios gue presentaron
resultatgo histopatolégico poeitivo a carcinome tlroidesc.

El estudio de ultrasonido no se utllizd sn un S0% de los casas
por canpiderarlo de poco valor pares establecer la ecspechs de ma
lignidad de un nédulo. (19.31.32.33.34)

Los casus de malignidad se presentaron en un 20% de los paclentes
1o que colnclde con lo reportade en lp literstura revisade (1.2.-
3.7) (gréfica No. 12) '

La .ocupscifin de los paclentes, no aportd datos significativas, ya
que todos loa pacientes con resultmdo histopatoléglco pooitivo o
malignidad tenfan diferente ccupacibn {gr&ficn No. 15)

La edad de los peclentes con resultado histopotolégico pusitivo

o malignidad, estuva comprendide en un mayor porcentaje en el gry
po de 20 a 30 effios de edad con un 4O0%, doto simllar m lo expuesto
anh lon factores de rleggo de la hiostoris clinice en el capitula -
¥, y 8 1o referido por Sedgwlck (1%}, en dénde se menclona que -
exlste un incremento en lo probabilided de que un nfidulo frio -
nea maligno, cuando se encugntira en patientes menorps ce 30 afies,
pconteciendo en este grupo de edad aproximedemente el 30% de leos

cagna de carcinome de la gléndula tiroldes.

El tamefio do los nddulos con resultado positivo de malignided -
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varif de 2 8 5 Cm. en une proporcién simllnr cada uno (gr&fica
Na. 19) .

El resultado hiptopatoldgico fufé de cerclnoms papilar en un BOD%
de loa casas popltivos, cifra gque coineide con lo mencionado en
la literatura (1.4.7.19)

€1 tratamiento guirfirgico realizado en los pacientes con nddulo
positivo a malignided fuf dea tiroidectomia total en un 60%, ti-
roidectamis subtotal en un 20X.

Coneidern interessnte menclonar dos camos clinicoas:

El primgro g8 el de une mujer joven menor de 30 efice que preaen=-
tS un nfdulc tiroideo de crecimlents rApido y gue dniceamente pro
vacabs molestins metéticas, siendo ml gumagrama tircideo un nédu
lo frfic en el 1l6bulo izgulerdo, ee intervino guirdrplcamente y
el resultado transoperstoric Fuf el de cercinomn papllar de tl -
roidea en lébulo izquierdo, por lo gque se decldiéd reallzar tirol
dectom{s totesl, reportandc el resultsdo histopatolégico deflniti
vo, 1o anterior més lfbulc derecho con faco de carclnoma en unm
nodulacién de 0,3 Cm.

Ente hallezgo apoya ln tenrfs de la multieentricided del carcing
ma papilor de la glénduln tiroides y & l2 razdn por io cull se
continfa practichndose tiroidectom{s totml al tener el reporte
histopatoléglco transoperatorio de mollgnidad.

El caso No, 2, es el dz une peclente de &0 afics de pdad ln gue
presentdf un n&dulo tlroideo con crecimienta reclente despufa da-
una evolucién de 20 afina, el gemagrama, roportd nédulo frio de -
1a gléndule tirpcides, se tretd guirdrglceamente, reportendo el =
transoperntorio negativo o malignidad, pur lo que se realizf ti-
roidectonia subtotal, el reporte dafinltivo ful de carcinoma pa-
pilar con petrdn follcular de ls gléndule tiroldes.

Por lo que se dif, donie de I 131 poeterior o lo cirugin.
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X. Resliman

Se trata de un estudio retrospectivo de peclentes intervenidos

gulriirgicamente en el servicia de Clirugia de cmbezs y cuello del
Centro Mhdico Regionsl de Pueblm del Instituto Mexicano del Se -

guro Sacial, de egnero de 1986 = septiembre de 1987, con dlegnés-
tico de Nidulo no funcionante de ls gléndulm tiroides por gama -

grams tirnideo, reviaesndo sus datas clinicos y los estudios de
gabhinete realizndos, msf comc el manejo guirGrglceo de acuerdo sl

resultsdo histopatolfiglco obtenido en el transoperatoric.

S5e pstudieron un totel de 25 pactientes, siendo 23 femeninos y 2

varonen, Con una incldencia de malignided en el reporte histopa-
tolfigico de up 20%, slends en un BOX carcinomas papileres, el -
dato ciiﬁlcn més importante en estos fuf el de crecimiento répi-

do de un nﬂdpin pre-existente en un 80% de los cesos.

El manojo aafublecldu an el servicioc de Cirugis de cabeze y cue-
_“110,:fu§ pqrﬁ los heﬁlqnna hemitiroidectomis y mn loe malignoa
" tiroidectom{s total,
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N6dulpn No funclohante de la gléndula tiroldes.

Canclunmiones:

1

3.

L

5.

£l nédulo frio predomins en lm serie de pacientes estudindoe
en el servicio de Cfrug(a deg cabeta y cuello qﬁl Gnﬁ:rurnédléu
feglonel de Puebla, en el sexo femeninc en rolacifn s el meocy
1ino en proporcidn de 11 a. 1. :

Ls mayor incidencie de nfdulos no funclonantes de 18 glﬁﬁudln_
tiroidem en la serie de peclentes estudisdos, se unnuntrﬁ en
loa grupos etérens de 20 o 30 y de S1 a &0 mhos de edud.

Le sintomatnlogis de loe pacientes laﬁudiadnd éuubbﬁi; lnfﬁﬁa
explice el tlgmpo d¢e evolucién tan grande, del 1nlciu dnl p--
decimiento nctual a la primers consultn.

tn lup'pqcientéu_astudiadua 1a aintumafulugia de loa néduloe
frive con resultado histoprtoléglco de benigno o mallgno son -
similores.

En ui'aatudiu realizado, se ancontrd que le escclaridad y ocu
pacifin de los pacientes no influyd en cuanto mayor incidencis
de carcinoma de tiroldes, ni en ls evolucién del pedecimliento.

En nuestro medioc no es valorable el entecedente de exposlelén
a rodiacifn externs de cabezs y cuello, debido & gue ests no

g8 utilizede en el tratamlento de enfermedades benignam de lB
infancia en diche regién enatdmipa.

No se encontrf relecifn entre antecedente heredo~familinr de
carcinoma, y mplignidad en el nfidulo frfia.

Se encontr que cn un BO% de los cosos de carcinome de titaie-
des de nuestro estudic es posltivo el dato de crecimiento -
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acelurate de un nfdula praexistente.

D

J0.

1T

12.

13.

.

15.

16.

La: priﬁuinal cauea de conaults en la serle de peclentes estu -
dladnn =8 por problema estftica © bien y hallmzgo nnnidentul

‘del néduln en uns exploracidn rutineris.

El céncer de tircldes ee presenti cun uns incldencis de un - 20%
te los nfdulos no funciopanted de la plénduls tiraldes tratu -

gos quirfirgicamenta.

En la serie de pacientes estudiedos ls localizeclén mﬁﬁ'frd.‘
cuknte (70%) del nfdulo frio, es en 2} lﬁnuln 1zqu1¢rdn dn la
pléndule tiroides.

El resultada de Yap néduloa frios de la_gjﬁndﬁia;tlrutdea an
is Berie de paclentes estudiedos, ea da.sdenoma Policuler en -
al 100X de aquéllos haenignos, y cerciname pepllear an loa malig
nNoA.

Dobido a el carfcter myltifocal del carcinomm de tirofdes, el
tratumisnto uwtllizado en el merviglo de cabeis y cuello del

Centra MEdice Reglional de Puebla, es la tiraidectomia totel al
tener un reporte histopatoldglico typnooperatorio de malignlded

en el nédula rria.

En relacldén o los exdmenes de gebinete ne comsiders gue ningu-
no de Satos, en forma alslada, puede eatablscer el diagnéstico
de certezs de malignidad de un nédule ©rin de tiroidea.

El econgnogremb sl oer de poco utilived en el dimgadntico dve-
malignidad o banignides de 1 nédulo frio, ea poco utilizaedo en

nuestro medio.

El gamagrama realizndo eh nuestro hospltal con I 137 en la -
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serle de paclantes entudimsdos gon nbdulo fric por B{ nnla no
s copnz de eatsblecer lo saspecha diagnfistice de malligniaad,

La sapiracifn con sgujs fine del nédulo frfo de tiroldes no
es utilizado en nuestro hosplitel, por no contar con la expe=-
rigncia aurtcienta.' tento pera au obhtencifin como parn su in-
terpretacidn citolfgice.
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