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I.- INTRODUCCION: 

Los tumores de la glándula tiroides en la ,actualidad son tan frecuentes 

(aproximadamente 4% de la población de Estados. Unidos). que tcx:l.os los 

cirujanos generales deben saber como diagnost.iCar }' tratar a los pacientes con 

este tipo de padecimiento. Dentro del ~() ele 'tbimdiión Y 

especialización de cirugia general es muyi~¡:úrt~~tEi E!l a:in0cimiento no solo 

teórico sino también práctico de. loo P!iCiehiirii'~fit~ de \~i:ita !i1~uiá; por lo 

que para el tratamiento. ad~~dd de.*1 :t~é t:7~:id6Ó, ~xisteri por !~ ~ncis , , 
tres re~isit:os prev:ici3 iM:is~r;sél]:)1~!ii 4&e · il~~ Qi;e t.ei~;. en ~~rita: 1.

Estab,1ed~r Undia~ti6~ adecuado;. 2.~ ~rcúfilrlo•operar y 3 . .:. sdber como . 
. -:' ' .,,...... . -::_ .- :: ~ ~·. ·:,:, .. ,_ .· 

operát;' (1) • · · 
•. ~ :: ::-:.~ · ... - · .. :·~\·~{Tr!'.· .. -.'~"!' . 

,· .. :.:.: - ' 

~1·~~ek~rit~ ~~ftrlfo}nte~ta'reaÍi~ un dr.á!isis sobr~ei' !1.ll1¿ibrwniento 
:e :_;:::;.,_.-. ·;· 

de la clíriic=F;~i-~J.roides en nüestro ~er\rici6' y por e~~ ~de ;á.~~rti6. ª .. lbs 

resultados obtenid~ ~eval~ar'er::'a!JfeÍi9-íz,aj~. i:ilie :1~: 6ihd~~-en'· t6imdción 
,,,;. '•' "' ·"').":¡_,.' . . ~. '·º ¡.· ... :,, . ' . : ;:.:. •· .. - .: •> f/': ·. ' ,;Y·.:.·: . "'~<"'.; ::;-.-.·~·.o·,.• ,· .', > . ' 

reciben.dL1ránte' d.icho ~ricXio;.ya qile col-iSici~:ro:::~·~r-i' 1a~:.a.cttia1i~ t:Ociavía 

en muy válido el ~~nce~~ó ~: ci~Ja~ ge~ral' ~~ ~;::~ico;bori la capacidad 

de res~!~/· tid&3. 'i~?~d~'d:írii~·;Us········~~~~P{¡'~i:~,p··~~ ·s~r resueltos 

quirurgi~~t~·,.~~ §~I~i~~'~l~cti~~'tf(~~~i#~~~.i-~>9~ que hoy en día se 

~~~~f;liifliE~~~~ 
cirujano gener.al ··~~ .•• ~~ ~ctu~f~erite·~:: :f~~f~~-·~éiécimientos es 10011ejado con 

•• ·,_: ... -: ·.: ,"! .>· ·., • .--.• ",. ''' .· _, 

mayor 'frecuencia tior :~1' ~i~jano .éspec1a1izd~b en cábeza y cuello además del 
:-.e'.':··-,-; 

cirujano y el 011cól.Ocio. 



II. ANTECEDENTES HISTORICOS Y 
SITUACION ACTUAL: 

La cihig:ía de la gláooula tiroidestiene aproximadamente lUl siglo desde 
... 

su .inicio hasta la actualidad y a partir de 
:. :., . _. , 

entonces aparecen las 

complicaciones y posteriormente la resoii.i.ción de las mismas. La glóndula que .... - . ·. . ::-.\ 

nos ocupa fUé llamada inicialmente ,;gláridul~ lru:-in;rea", por su proximidad con 

la larirqe. actualmente se le coooc~ ::~:giárrlula tiroides por la semejanza 

que esta guorda con un escudo, ya que etimológ{v~nte este nombre proviene 

del griego THYRIDS que signifi~a esblci6: La:. ~imera, deScripción , de la 

enfermedad tiroidea correspoooe a Pan-Y; .QUi~n ',:~ri- ~~25 descr-ilJé .~( j;;;cio 
_.;·1···- ···-- •. :,;:- ··,;_ .. ," 

exoftálmo. .. .. · "· '-"',··.".·: .·•.::. · ... ··.·".·.·.·.· .. ·.· ;· .. : ... ,· ·::,;,. , .. : .. · . '. ",: ·~._':._·:-.~ ,.,..-.. , .. ·.• ~ ... ---·' . 
.• ':.'. · • ._· .• ··'.-.·~~~~{:·· .,v ·,·,1,' ..... }~~j •:·;~;~:;~"-~.:'(;:··,:·~/«•:·, . 

. · .. ·. ·... <L· .. · '····. , :.; :Y;:; ,t;,,:;if~~:!;~i[(\~';.~~t\;)',_;t&.G·{, . . .· 
Una descripción más. completa. ~s la· real izacla:-~r Graves':c¡Ui~n~er1·~1835 le 

da el nombre de HipertiroidÍsmóy la;j~~#t~#i~?~w~·'~.~~t~~~-~~&~t~u1·~ .. 
·/ - ·- .. - -. '"; .' -·;;·.;'" ·. '" .. . . ' . - ·-. -'·~':. :·=·.<·:;.:. ~-:~;-·~·:.~~>·''..:;:.:-:·~:_ \·'·_::'· ·.·.~· .. ;_ .. ', .,,. ... ' ,:::::.;~~d ·-,:· : -... : 

de~i~c;:: :7.:rJ.~~~Jl~crili,~i{~~lS:: 
de la enfermedad tiroid~~ se d~~;·~\~1}fYJ.iiJ.~;:~·~-1~;~~~i~ti?018!5ó. y ·.1857 

respectivamente detallan las··.· caract~Hsti'C::álV'/cteÚ .;¡ú66i:ifu:id.:iSnio. Hacia 

mediados del siglo XIX. Schiff demostró en fo~ ~~;Í~ental la importancia 

de la glárrlula. tiroides cuya excisión en pe~ cd~~ 'ser fatal. además 
'. . . 

demostró que ésto pocl:ía prevenirse mediante ~i in.Jezi:o de la gláooula en los 

animales intervenidÓS. < 3, ~ l . 
. . . . 

En 1882, Re~erdin reprodujo las manif~ta~:Íones del Mixédema mediante la 
'·-. ,' : ,:. ·. .· . . . . ' 

tiroidectol\lf~: totai o parcial en animales de -experimentación. Ha:Cia 1890, 



Murray y Hawitz complementarón la relación entre Mixedema y glán::lula tiroides 

inhibiendo las manifestaciones mediante el empleo de extracto tiroideo. Por lo 

que respecta a la operación de la glándula tiroides en humanos. el antecedente 

más antiguo se remonta hacia 1800. cuando Hedenus realiza la primera 

tiroidectomía total como tratamiento. de un paciente con Bxio. Sin embargo la 

realización de la operación de 't:in)idÉia en forma sistematizada se inicia con . ·.•,,.., .. •\'•' ,. ·. 

Teodoro Kochr. el cuol. es ~ebo~·i1:ío'como padre de la cirugfa de tiroides. 
- •¡- .'. .<· <~:.'•' ... :::::-::::. ',\ .:·.~ ., 
. en reaÚw con éxito la excisión de la glárrlula .......... ' . ;, ·'' . -,. . . . :· .. '·."'( ~ . ' ' . - . ' . . . . 

Kocher fué el primero 

tiroides como tratamieryt~ ~e(~i_ó'~ri'ia'713 y reali~\~1:~ ~~~ción en más de 
''·· ,_,. 

2000 pacientes~. éof.;• .. Jna m6í}~l{~d: gl~~Í. cÍe)!.~\;::,.~sÍmiSllió,recorioce las 

complicaciones de. la cÚ•:¿·íeVM dtiscribi~ :<~l .~ix:~~~- :#~~;;Q~~i'a ·en 30 de 

sus ·pr~Dle~·.· J.6~ ~~i~hú~:.'()J¿;~d.;i/d~:tÍrbict~citciri;:f;::~p¿;_~;k;~~·iJ~rZe>s en .el 

cainPO de la éinii;r::C~, ~~ ti·rb~des; Te&ioro ' ~~~h~r 'r'.~6H)ió' ~'/;b;2~ib:, ~o~l e~ ·01 
~· ' · · ... · · · ., · · · · · ·· ~ .. :. :·,~_;. - -;. :, ... ,..;: .. -, ... ~_'.'.•.· ':.i:-~.-.\·-~:-:" •. 1( ... ::·-·:.;.~"'r.c_ •<·· •~-·, .. _ •.. ·i:o··,;. , 

afio de • 1909~ ú~'.f.;nt~~;;d·e~~~ .jmp0rtante en ésta: área' de 1~';;·¿;:i~'.l~; ~ . el 

rep:lrtad~ ~r Pa~' en 1906 ·cuando trasplantó UJ1a; ·. iX>?-Cl'5i{de ~l~J~a ti;a"iCies. 

en e 1 <br~U, 'd~ · .su.· h~ierfi() .· ~bt:Jij~~ ·. reSiil tadds 
':¡"_ .... : 

"satisfact6f.l~·~; 
'":. 
:;-,:-. . o·.: .:~~ ·:,.·.. • . :. . '·~ - . . .:' 

Firial~~~~. fué e~'1914 ~ai.:i~J<erida1{ l~.OaisÍÚ llt1oTmc;~:·tiroxi~. 
La glá~~i{fifo~~E*3 ~e ··eri~~n~a:sit~da ·. ~t~ic¡~~rfe :·?<?~ ~~1a11t~. cie1 

cartílágo {iiroicl~·;.;·~n· uri ~:~o•·.· ~r0m9ctiC>.:~~a~.~~.·:fo·~·;~''.ti'~~:~;furicii6~ 
ernocr1no1~icas:·~ ~~~ridn~~~; ·ú.¿únci'.~1-~s}~itfefÍ~~:Y·. ~~iret~··· 

::;:,~~~'~7~~~~~;~.~i~~i~i~~:i~t: ..... ·. 
concentraciones de ··. · ~2rl~.eJ1•••. ra. .•.. 6~~~~l~~·iÓp/i ~~±n~d;·~/~'.:·?f ~~i~ ?.ci~'? la .·. 
hipófisis· anter'ior secretan TsH; . lá C:lia} ~l~·'• ia funciÓrr deÍ '•ti;o-:id'e~. la.· 

falta o reducción de ésta se·. acompafta d~·una méno~~í~te~i~y secreción de 



.. •· 

hormona tiroidea. y a la inversa. · 
. ,_:. . .... '.\". -. 

·, 

La concentración del };ci:il.!ro tlroideo influye en proporción inversa en la 

capacidad de. ~Pll~~t,~ .d.e()a TS'H con9ti tuyerrlo asi un sistema regulador 

:intrínseco. Las d~i&)t~c6iÓgica de yoduro disminuyen la tasa de liberación 
' . . . . ·.··; . ;·;;~ .. - \• . . \ . . . - : 

de yodo glarrlulory la i6~ción de hormona activa. 

ta vd5roiórijV ¡ª;"/~1~1· •• i. gMrdu1a .. =relven. través de 

la ac~iÓ~ \{~(\~~: .. sobre. la\TSH; ~·:~~cil¡ta~o9~ con el.lo la exc~sión 
qu·. i..,.1>'\"Tica .. ·.· ... : .. ·.• ... ·.·•· > / e '-: . <~; ·-:::.e ', .~'.,r <:>:·:<_·: :•• \(, ·::·'• 

- '·:·,.·' 
. <·:.: 

1a vá1cirá~~ón <~/' ~6~}~ ~ci~~ado de j6 g1árrlu1a tiroides c~P~?rrle:. 
1.-EnfeYmectad~~ c¡J~ ~~ ~~~¡~i~n;1'or'. ~i~r·ci''i·S~'f~ciÓri•~de· ·la gl~ula.: 

, _.~. ~- ~ ·.·~~··: ~:::'_.:.~.·;· __ .'·-:'"'".<<:_·:·.~<~:-'':-- ·:.';;_/:~:..·,·.:>·:,~· ._-)j\··· <:·"·:-·.:"·.··:-.::'· ;· --.--:·; 
2. - Enfermedades infl,~atorias .Y 3 :;., Masas tiroideas · 

-·.; •· .. ::·; ~~ ~:'. ·,·': '.' ',"·-: ." ':.· .. ~ .. / ,\ ' 

éstos pueden ser beni~: o mali.t1r·:i'} .. < <~ ·<:. . .. 
.. . ·> :· :<h :: ,}·... ..:,~.:·' ,-. .. :>-. . 

. ,' .~: :: ':·.:·. :- · . .:.;~ ....... . ,· ;' - .· · .. ;; ' .~ . 

Dentro. d~l '.Pri~~{~~ ~;;~~.:~~dieÁti:~::~1- hi¡iéAi;6icÍi~ .. ~decimiento .·.· · . 
. ·. «:';; .. ,. .. ' . ., :· .:·, ·>· :,:_~ "" .·,. .· ·- : 

que en algún mcinento·'~ede ser mane')ado' 'quírúf:gib'cí.mei1te. auÍlque este nO .es el 
- ; ·.:-,. :; ; . • ' ..• - ',.'¡_".'""- ' ' ' .. . .• , ' •. '· " 

tratamiento d~: ~le~i::iófi : .. El. hfperliroidiStrió ·se mán~·j~f ~i camente. ciin ~Xtr~cto .. · 
• ' .. - ';'.'.' ""··,;:..::· '\;~~::·;·.~· ._", .. :i_' .. ~:~« .... ·~ .. :;.-::·~·~:·; -':_· .. :;,': 

de tiroides... • ... \'"· .·',:''<;' ·.::;.~ .,, .. ,., ... :\;:· :'J· •·• 

..... , .. _·. ..;-./.,' .·._-. ... :<,~-- .. ·}.·'.· ..... "«· -?-": .. "\:i.·:,-~ .. ..:·· 
·:· ·.;·, ··~'. ·;;.:'~i:··_ :.·~.'-· .. · .. . -:;:~\ -~-:·;:_::.·:.~ ';; .. //.{"" 

r.os padecimientos inflamat~~ióS~ <le¿,,1f: g~~Ü!a; :.~i~_jd~:)Ti~i~iÚs ·· 

:=.:::=~~==:" ~~~~~~~~'~;~~~;~ 
presentan absceso y cuamo:.hay/sfotomas··de. ccimpresión intensa,. con difiruÍtad. 

' 1 ·' ' '. ·.-•• ;. • '· •• -·- •••• '\:•'. •• •• .. - ,· • 

para la deglución y la· respira6Ióri\~ ''~~i~te sospecha de malfgri:iddd·.~· i~ 
- . .:- ,-: ·:::.···.-."· \'.. 

ro.asas tiroideas éstas pueden ser J:lenigÍias' y malignas. de las primeras el Bocio 



es un crecimiento tiroideo que se caracteriza por alteración en la 

concentración de hormona pero generalmente son eutiroideos. lll duración 

promedio del Bocio antes del inicio de la tirotoxicosis es de 17 al'!os. El 

tratamiento quirúrgico en el Bocio debe ser individualizado y destinado a la 

resolución de la compresión de esófago. vías respiratorias o nervio laríngeo 

reCLUrente principalmente o estéticas en determinados casos. cuando se trata 

de Bocio multinodular. el principal argumento quirúrgico. guarda relación con 

la posibilidad de carcinoma. 

Los tumóres tÍ~ciid~0s si' bien no:tiehen'~.fr'eCllanciaalta·.~ada a.He 
fal leé~n : ceibii cj~· 1~00., ~·~rson:~' 

1

()0r '. cin;:~~ ~i~i~e~ · ;:•:6~;¡';;:~1 tlÍ~ésimo . 
quinto•.· 1t;g~; ZnÓ~ :;l~.:·:u~h~':iG~~·~fü~·;:ioti:b~~¿é\dt•'i~~ ·.•de .al to 

riesgo , para ~~~~;,.:·.~~ 'tirC>id~s.: ~¡~ári'.·~~~~·~W.aos ·¿~~h·iixl~~~dUoo que 

recibier6n··;acti,~ci6r1~~--· c~i~ ~J~ =.x~~·.f~~l~.,;~~k:.~.~}~.:'.~~~;110 y .. ·aquel,los 

con ant~dedente f~iiial';ci~· ;(;a'J~~/:in&.i~1~;~~ ·~{fó:ici~~'yd';qh~i/é~t~ i::tltimo se 
. . ... ,.... :P/o:~·rJ}fCo<rt: '.;;LJ:.f_.:_· .. e\l{._·c·••an>c.·e"·r· t. i·ro· i"deo 

transmite .•~¿m~:uri'.. '.r~º-~H~~~:~~:··d,~~;IT~~L .....•. ·.••.:·:,,;· .. : .... :.7 _~ .... ·.·.•·· ...•. ··· .... ·. ... . 
que se aSOC:ia a. ex¡Josición poi';;radiación exteÍ"11a, u~lEio;se1\de tipo papilar y 

este tien~ ·· :fAi_en '._P~~f fb~,":< ~~c·Í~~.~e~~~;,;~J~f'~?iEi~t~ .j~venés ... Jatados 

tempranamente.:'< i>.~ ' · ".;: :+ .\ '}:)._.'.· · :':> ;: .'.~; ·· ... ;< '' ·. 
·.·_·\" - : .··:.·.· ~:..,;: ··':·:1.;.;-;:. ,'.¡: • • 

. - ·:::·~.··::.- ·, .. :··<:\ .... :\.~:,'/~. :.•'' :..·<>~.:: :-:;'.-~' 
.··;~·' . . .~;\,:::·:~:··: ~.:: .. ···>,::.'..· .--......... , 

'•-.' .. ",:}'·:.:: .. .-. :. ·- "·," :~:::_: ____ .' " ";.'. ·\::.::,- ·.<':~< ··' -~:--?-· :-i{::.. -),-~; . -¡:~- -"-- .. ~·.' .. 

El cANcm 'PAPILAR 'es el riláS cóIDÚl1 cie>los .fiJIDOres miíl:igi-iafdel tiroides y 
. ·•./..... .•.... •• " .. ·.····;··.· ·. <";/''.. /,,.·· •. , .....•....... ··. ',;•:;•· ;( }'. '/''····· ... ·. 

constituye las'. dos ;te,rce~as.pan:es dr¡:;ooos .. 1C)8~C:in?mas de ésta glándula y 

en ·el .·:~~:·,~~·.i?>~-.s;~~:.·.~u·~u~·ú~~~Wi:~/•-~,·gi~~ió~.J~·.··•1·~eXtensión de la 

resecc.i~n de< esteti~ .de '.tuffiofos'e~)controvertido'.'.gel1eralmente se realiza 

una ¿~~ciZo~o~~~/:·~~6Z~1 '.· .. ~:~iJ~8h·?~'~a~is~i~ci~( · Ctiello soló se indica en 

presenci~ ~~·;~~fÚ:;~ •·· l'~ri·fatiéos ~fec~~d~i,,d~··t~~ ~ s~ aconseja con fines 
,,<·.;-· ¡.) . ··,--,,... ...-::,:~~;·> .,,:;~ ,_·:.''· :·· ":·. 

profiláctié:os.'s:lempre se' C.oriServae,l ~ér\f:ic:,."esp:Ínal y la_•vena yugular interna. 

.. 



si no están adheridas a los ganglios. ( 7, 14 l • 

El CARCINGIA FDLicut.llR. es más común en mujeres y se presenta 

generalmente en el 5o. decenio de la vida. en muchos pacientes existe un largo 

antecedente de Boci.o con aparición posterior de un nódulo, generalmente se 

resuelve con tiroidectomía subfotal o ·total. con la posibilidad de 
' ~ . - -

administración de icd.6 radioactivo en caso de metástasis. ( 9 '13) • 

Los ~l)f.~·DE HURTI.E: Nóéson ffucuéntes y pueden preseritar 
·- ;~)·. ·-:i.~.'.--" '";::';:.· }~·:·.-:·~, _.,_.,,. ·,_·:.~: ... ;-~/·"·· ,l, ' ,,,.,_·<>. •• ·- - ·- .•. 

cru-act:eristica5'.'i:J.e' behigriidad y{posterio:rinerife, .. ·~·~~t~tasis ?or l'o· .. que, se 

les realiza fi~iciecto~~~.·t6~d1·d·~Ú1:~(·,' .. '.:·::>•.:;~··,··::.·,', .. ;,· ·. "< 
: . , ; .:.<.;.·. . ... :· : y··(, "v.·-f;:~:-~~;. \<~< -~'.~; '..··, ¡/~. -- "' , , '¡.;\, ·.:;\:, ;·:c.-.. 

. -· '.:-::, ,. -~< .... :·.::::>·:. :,<:~~:·-~-_:.·-~ ·::~::.:-·. ·> :;~(!::_·.:-< .,){¡::, :-~.\,.:/~'-~< ~-.. ~~-:/, '~·_ ... _~':~ -. '· -.. ·.' 
_,. ' - . ~ -. ' ' - . ~,. ::' :- ; - . . ' . - . ' 

' - ''. ' '· - . ',.'. . . .. -... - . :·>~ ·:'. .. ;· ·:.·.~·-..-,-..: ·-',:_·\' ..:·· ":::~,~·';-' .. '~:,:.~.-~'.·:.:J:' .::i ~.'·::; .. ~;~::,:~~·,1.':.~.-=/~ ,-: . ', 
El CARCINCW\ >MEDULAR DE-.TIOOIDES/;eE( un.,tumor;- ;.de/cé}.ulas •. Có. proc14ctor 

. ,;." ·-:·:···- :. ·:L·;,·.~·-::'0 '.:;> .<::.:;__..;:::-':.·¡ ~;;·.::··· :' :<._ :<'-'-- · "::.:-:::-:::·:.k.'·:<·f..1 -··}-;;'.: ·:-.-; .... '~~::;~::;::· -'·: ::·~.-:.::'· .-_-': ;: . · .-.. 
de calcitÓninaf' Sé.transmite con) . .:~º :aútCISóúiico domii'iante;}i:A''ciiarrea ·.·es .el 

síntoai~ •• m¿'~;·· .. {~fak;~~·~~~·e~ta ~~:·~¿is?ki~8'. 1·~~ ~intomiis· se han 
:,:~ -.. :: ' "'\ ,;, .. ·: (:j ~-'.: .. : : ·,:: '··.' :·., - - ;· .:,'.· ,;. :1:, ·' 

asociado a .1a.prO:iucdiÓ~ de s~ri>to~Íila>; tal6it6n';na o ¡jrostaglardinas. E2 y 
:: .. ,, .. : ••,·' 

F2a. la. ·i~fuEGóri:. de\c~ibi6 o' i"n;¡~~ta:d.e/.,,éíi~9i-\01. pueden desencadenar un 

ataque. ~te ÚPó"~ei;~~i~'."Pll~e.~i~~··;,:1 sfrdrome de Cushing. Tambien 

puede t\Soc~~~'.~6ri\i<:;.):'RJeii;¡~·Ci~~~~H~6pi~~ia .Errlócrina Múltiple tipo II 

(NEM II) •· S:!ndioinci~·.a¿·;6J:6.i~.~y1~~·~t§~üar ó Sírrlrome de Sipple. que se 

asocia a Fe~it6nd•i e fiip¡iiparaf if<)ici:(smo. Se subdivide en NEM IIA y 

NEl>lIIB. Jei é~i·~~rh.~~~?~'f;,~iiJ;:~'. cófui:mf;,~,egundo se asocia además a Neun:>mas. 

El dia~t:~66 d~~·'.¿~~~<.¡j;~'~e:·',c'~~de?:se .realiza con determinación de 
. -. ', -'.: <.<,~·'.·'· ::.; -~·.:.;<. ... ::.::·. ~·,-.:· .. ;·; r-.. ::·~(:/~ :://~·:·:,.;::\'}~,\~.;:)~-~-'.);·;~,:-~·:·.-:J.~-~:'..'. :·,-·; 

calcitonina,la. cua1·:dé enéue'ntra. elevada·y'da: presencia de una masa tiroidea . 
.. ''• . : '". - ... ', . ' -:·· . .';;º·" . . , ··; . . -,~, ' ' ' -:· :',' ,·_ ,.,·-:. ·. 

El tra:tamiento·'.deL·cardriOiiii:l'l-ieCiular 'c6reiste eri;tiro1dectomía total debido a 

la multi~~rJf~¡¿fa~d\de éste. Debe reaii~e r€Jselcción uni o bilateral de 

cuello y tratam:ient~ de los otros tumo~s ¿o~:c~it~t'*1. ( 8' 10, 11) 



CARCHKJMA ANAPLJ\SIOJ: Estos tumores no diferenciados constituyen cerca 

el 10% de los tumores malignos del tiroides y generalmente se prsentan en la 

sexta década de la vida. fu algunos casos representa la trasformación de un 

tumor diferenciado de bajo grado de malignidad (Asocioción con Co. Papilar). 

Generalmente los pacientes presentan un crecimiento doloroso de la glándula 

así como crecimiento rápido de la misma. ( 1 7) • 

-
El 'fr~'faini~nto de elección es t:iroidectomio total con disección 

modificada~d: ~ruello, pero éíi ia iná.yor.:Ía de ios casos •ya'rio ~on ~secables al 
.,,, '>_··.·. 

mouierit~::d~fdi~~idoy• .. ~ltrata!lÍiento solo.es 'PaliaÚ~o.· ~ lriet6Stas:is •SOn·•· 
1 - ' ' '• • • - - i . •; . : .. - ,. . . - . -~ :: •. -• 

. . ,_-:: -.··:.>: :'.";."_;~-:.-·.··=<·" :'.· . ." :·:'~;,: ·:· .. · <,/;·:· .. :.>:.-.:\:-· .:/.:.,'-_:, :,.:·--··.'.=>·-,;:_:.;<y_·,·:.¡._-;:~~-.--,.:_: '.-~--:~:.;···,¡.e;_;.''.''?~-·>.,,<'~-~~.,_;'.>-.::·~·.:·-.·~:--.:-."<_·:::·· ... · ·;.,' ·:_ · .. , .:·. _;. 
primeramente a pulinón:· Existen o,trói3 tumor~ de. lci glá.00.üla comó'es·er Linfoma. 

y· e1···. cal-~i~~;~~-1:~t~~id~7: •¡5~~· s~~·~J~~6 . .'.~.~·./~1~.:i;}t{1n;:;d~ ;~~·:.·se· 
presente én ~1 ~ qe. ij~i'e~i;~ ;~eit,ali~c~E ~; ·~¡;f.~h;i;;%;i'.~~q~.;-;·,e~·~~·r.~()%· 
de .·pa:j~?;~e~'.~~P i~~~f; ~r~riÉbé,f!~.c?(?~ª··re'.~\}~~~"fi~ia· H~.~de~ ·. ~~\déb6. 
valorar:•:::1·:~~3t~,:.'·:e~:~z¿.;·?~~./l~-:~~:~;;,·,je~f,~~1.r.:t~1h~i~:i1 •.•. i~i,sióri .· 
tomarrlo en cuenta las ••l ineas_··de I:.ánger. • Ilifuediatamente :: por .. deba.Jq;:' de · ia·. piel 

se.enCJ~kSd:.· ~-1·~~cui~ cKt~~;·~;:{;;;;:~¡¡~ ~~' '~~jt~;~í~;·~~¡~:¡ci:·'~ ·~~ es· 

=o~~t~~~t5~~~~~j~·~ 
rcdeo ~I-'; ~~d.ii6 ;.~éri1odreict~~oici~o'~~ '. ·• ~i\,.~apeéi~. si se incide 

longitudi,~l~~n~.~. se ' eneu~ntra la l~Írla '. aiX)n,e~~i·~··i:#ii~ que cubre al 

tiroides· l~.:Í;r~~~· y .el .. La.esó.· faagpoone;.· .. ··uroscoliec1.8tand·······.~·pro·~~ef:.'undJ~aTuª.•.·.•.;of .•. ·.···l······mP·······r~eBv~e~·rthea:aa· 1·~ lad
1
: 

COn la' VÓ:ÍM, CafOÚd~~. J.J¡ '-'UUI t: ._,., 

cuerpos y , ínúScl110s .. prevertabrales .• í:..aa íáín'inak .med'i'á. /y· profurrlas así com6 el 
'<, .. ~ • ., "' .. : ~: 

esternocleidomaf3toideo fornan la cápsula qui~ickdel tiroides. Los músculós 

infrahioideos son el Esternocl~idClhioid~o. , el tirohioideo y el 



estemotiroideo, además el. músculo .omohioideo. ( 2, 5). 

En la exposición quirúrgica de la glárrlula tiroides se separan estos 

músculos en la lfoea.'mectia para preservar su inervación. LA glándula se 

encuentra en contacto· cl.:irecfo é:on .la larirqe. la traquea. el esófago. los 

nervios . ~arirqe;o;:i.J~nt~~., la vena yugular anterior, arteria carótida 

común. loo.rieryi~~v~gc:Qy l~artérias tiroideas inferiores. LA tiroides se 

encuentra fija ~\a. ·:~~iiu~: a traves de los ligamentos suspensorios o de 
::' ~·: :·:,·:-\;:.":.::·~.·}:>"?·.}.- ~:\· .. :.:~·~: ... ; .·_::~ .. : :.; :"'.- ·:.:' 

Berrr. ~·irrigación· p~v~ene:de las arterias tiroidea$ su~ri~r,es; inferiores 

y al~ ~riq;~~kfo·: CÜyc)•:ori,~eri •· ést¡i:en•· ·1i.~ ·ty:~~~a/:~~~~9nalmente se 

=~árw~~mj'~~r:i"W&:~@~r~1~ .. ;~t;: .. ~.~;;,.1t~~ 
··,: '··~ --~~ . ¡. • e" '.e:';\·, ',"' ! ··.:<•.~· ' ,. _;.",.-,:O-

tronco Üroc~~icai · ~e. a:: su•;,;ez seYorigi~ el1· la ·<0:ei.Ía Su.ii;iaJia.;.~d.e estas 

úl timfls·.·~toV.i~ne.}~·. ifr.iJg¿;jg~·ct~·'.i~'.~~t'h~~id~~·c58 ~~~j~·;X~~o.:·~~~;ha~·ia 
la ve~.·.Tr~ .. eJ'.31j'.f{t:~1a?-",f01:~~cn7'.§ii~;:~e/~?Fe~~~ llrJ:dl~~~ds• entre; 
e1 músculo. /P~~t i~/~:'-".~~·¡.·f §~~~~i.~ e:~i:;ic.a1·.:ªr.·.• .•••.. • •. Jv;~~e;zv.;'.·yu·~.tgu.:¡;·:1~:t.·.·. '..'..:.:an1.:~the.(r'.·e1· xtº·.···~·e·" ·.rna •. 1 .. ·a 
desemboca·< en ia.·: Súbc:1a.via; así;,,•có!OO; .t.á.iDbiei1 ·~ ~. . • 
yugular ·P6Sterie>r>ci~~~~da?~h ••·1~ Y~1·gt. '{~~~~·~·6\' ~~~··.·1~~.\~1avia 

',-_, 1 ,,'.•:.:.~ '1/~,::.·:<:.-:,·· ;;' -,'..~··, ',«• '.¡·,:_:, .. , ... _.••;.~·";·,,,'\<.',::~~<·<: ._,'.1' 

directame~te; El. ner.Ji6• iaf'in1eo ·tedhr~ht~·¡•~· ·• 1&1Ú j~j&:>r'•ió'generaL dentro 

del canal· tx:a'iile~~bf~g~dcfr J~io a ·-.~·~;afte~i~ :·'{iPdiJ~d,lhta?ic)r.:;: '.ckfori:o· 
·.,::,<·-·. :~"-·-·'· '.':;.,· .. ~ ~~;~.'.·>,~-:--:- -·. ·z,:.--:~.~;:.~ :-,:-;;~:: _;·~~'/":~~,"};~·: -.::::<_._.,. ..,. ::>, '\;::;: 

=~1·.:í~·,~1,~1:r~r~1~,'~~B~~~~~~;·: 
fuera. l~ tia~ed. •p::n:::dentro;yel; lófu~~ tiroideo'fPe>r,ilrriba'>.I.OS'/prinéipales 

. - ·''•' . - ·-- ;··,,··. ' .·.· : ... -· . ";:. ·'•',.'-"· ,-· ,\, -.. --·· ¡, ' ·J·.·· ,•)'; ' . .,,_,' . :~.:.~.::i~:·;~:~·~;/:.,?'.:'. ..>:·:JJ{~-~.·~?,;.t:f::~.-~ .. t:'~}~:~--~, .. :·:·:·;· :.· '1 
·... • 

garql iOf!·~~~óht:;~d~:~ri: '':~~·~~<l,~~ci','o~rar Int~rna :y~ la':~·.cadéna'.inferior que 

desem00ea'i~n '.los g~fü~;{;·!)B;¡j'.~tjJ~~i'e~)~'~:JJigJ~·~i~<;;g~¡~~·. los que 
'': ¡. e :; ,'~.¡ ;,--; ;"-~. '>,::'; 

drenan tib.c:ia el ' mai1iistil'lo/~ '. :iÍ1Cl.icacione¡,;' ~ax~~ii'~,:c1fugía de la 

glán:iula t:Í.r6Ídes son: 1. - . Para. estBbl~cer el 'd:Ía~~j~j; ··~~.un ¡:iaciente con 



masa tiroideo.. 2.- Para extirpor tumores malignos y benignos, 3.- Cano 

tratamiento de la tirotoxicosis. en algunos casos y 4.- Para aliviar los 

s:íntO!llll.S de compresión atriruibles al crecimiento tiroideo. Las irdicaciones 

para tiroidectomia transesternal o transpleural son: 1.- Imposibilidad para 

extirpar el tumor por completo a través de una incisión cervical. 2.- Masas 

grarrles con ilTigación al:urx:iante en el mediastino. 3;- Datos de obstrucción de 

la vena cava superior y 4.- Lesiones del mediastino superior no diagnósticado. 
'.·..,' 

·\::< 
La tasa de. m6rtal idad en la tfroidectomfotiiis;:btl.ja; apl-<:)ximadamente de 

'>.-~;·;_: :" ~ ;.~ ;; .. , : .·-.' "· :«, ".' .. ' •,..,. .. - . ··- ··,. . - 1·' ''" ·; -~ 

:~:ic:m:J·;:1~t¿~~{1~r:~l11~·:i~~~:~t~3%2:~;Eyti:nt::id~~-
" .-.~':·-·>,:i->---- '.};:,_:-~.'. .... ~:-·.<-'.~.:l_-_.,,._)· ::::,·· ~·· --~-----~-·-·.- -/_:-.~----·. -

esta Qúaida'.i:élación .eon la tü:otoxic6SÍ~ ideF paciente · és rara e.n . .la. 
·- ... ,·.·>·" :_,,, - .. !-.. · . ·· -- ~_:'._~-.. ·:_r~>:~~':.L,.~·-;~-·>.~--:-~--·· ~' ':-. ... '. ··· 

actual~~~-·:·.··~ •. · ~~e3erlta·~ e~c:\~.·1 ~íi'1~ de ·. oper~cioneá reeuperación y se . .. ;.,.,::.· :. ' - .. . .. _, . -·. 

caracteri~;·p()l" ihi!)ertermi~ y 'taciiic~ia "~d.~~ 2'de "ria.úSea .. vómito y dolor 

ab:iominal .. · ~~iste~··taiiibién aiterdc'~~nes d:~i' ~~~:~~:·~~ conciencia; 9':1e pueden 
-.·:: .:': ,... . - · . ._ .- .. ·. - " . " .'. .'.-:~: .. _¡· 

P
,,.,....,,...sar· · · ·-a·1···:' c. ·om~ ... ·a··-·· .. -. -~- ,,::-._.· __ .. '.::. ; : · · ..... : ... ·.·.-... :. ~-:«· _:_ ;::,:·:: .. >_· ..... :_ .. ,·.~.<~:.··_·:::.Y.: .. · .-. ·' -' 
• ...,,. - •. :. · ........ ; : J.·~·:·,'.,, •.. ·:•. '. ' . ' . 

. · ·:. .. _:·.::>:;,:: ~:-.<,>:: ::.-. :::,: 
, .,. - . - . .,_: . ·':-'~: '::., . : ~- " : __ .. -.:-.~/.·.- :.-., .. _ 

;·:~: ··' :';-·, :"·;::''¡' -. -:•/-·¡,; ·:·' .( _. __ :. /· 

El ti~taiiii~nfi. c6~J~~;: en inhibir la prcx:lucción de hoñnona f~~iCi~ y': · . 
.' ·. ~: J· . ,.,: ;- :: ~ ~: :. e ··.·.: 

~7.:'ift~~:~~if.~~;~~~~~~W~,:,t::x~·.··· 
clorhidratÓéde .. ESmolol'·Pafa:trata:f. ei"estadoh:Ípermetabólico, el porcentaje de 

<'- ·-: ,. :·.:-•'. ·':::. :·· .<'";";·.'.·,·;• ·;·.,::··.: ,,.,. .. ·~~}·-·/·:.-•,.:~·: ... · :· .. 

JDOrtal idad '~~·~t°a._'~r1F~-~iÓ~(~~,de1':l~'. ta Hemon-aqia de la Herida. ocurre. 

en 0.3 a 1'.~l~~};'.~·~'/.~~.l~ª~~f~1\~~~fl6ralmente requiere de evacuación del 

hematoma y ,liga11#a/del'(:;/aso :Sáng;a.Ot.e. La Lesión del nervio larincreo 

re=rente ·· ... P,,ie<le ~e~ lirii ''6i,údteral y . se presenta con una frecuencia del 

0.2% de las fi~i¿eci{~das. es más frecuente cuando el motivo de la resección 

es una enfelill~dmaÚgna. Ouando solo existe trauma de dicho nervio pero sin 



sección del mismo existe recuperación de la función en un término de seis 

meses.. La lesión bilateral es más grave y puede ocasionar desde tos hasta 

obstrucción respiratoria y en este último debe realizarse traqueostomía. Puede 

intentarse reparación de la lesión, dos o tres meses posterior a la cirugía 

utilizarrlo la implantación de mí:iscúlo omohioideo con su inervación en el 

músculo cricotiroideo cPre>cS<iirikinto · C!e Tucker). Cudndo la sección es 

unilateral las inyecciones de t~flÓri'en' Ía éuerda para! izada la desplazan a 
. -~ . . - '" ·.-' .'· .... 

!alinea media y mejoran Ia:..iÓZ:Hioooatatiroidismo: La frecuencia va de 0.6 al 
. ,~ _- ·.~. -

9.0% en laS distiÍitas éerié~>~s más fiecuente qué ocurra posterior al daf'!o 

del riego sari;Juihé6"iiue'.'d\O..~~i~tiÓr{ de ::estas. I..oS síntomas consisten en 

entumecimien'ib: al~~~~-: d::. .. ü'.~.~ •,se~~ión de ~orinigueo en las yemas de 

los dedós,Y .d~¡~·¡ritei\S~}'~e·~~~s~nf~··A~ti,}~~e• ci1vostek, Trosseau y 

el es~ .•.. ~ ;, .•. 6~~11' ~t.·e····ir .. iornelit:eit~.c·~~J~~~~}>·efiere' 'caiámbres y 
-··' · . .,· .... , ' - . . .,_ 

finalmente , teta.i')i'~ •tranca,·· EL. tratam%nto cori§i§t'~ 'eri la· administración de 
'-.·:,:·:-/;· ---· >;·' --,-:. .. -: \''.;··-<·.; ,,.--·:-.. · .,._i ... · .. ('.z;. ·<.-._;;:: 

gluconat:c> cíe'..c~ido·• i~\~rit6rid.ii;imédfota'>;y.:ciéspliés .·cada 8hrs y 

posteri6~~~t~ ·~~···· ~ctkini~tríJ.li 6~1bi~ br~l .; vi'b~íiiii1111. b. y determiración de 

calcio ~j:i6b ~~~trOl J;) ~ 



Tri:.ni:o 
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A. y V 
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...----·----·------·--------------. 
Centro hlpotalámlco 

productor de TRH 
1 

r-.. ----

... . . . 

Regulación de la secreción de hormona tiroi· 
dea. La hormona tiroidea circulante ejerce su retroacción 
negativa (rfeed-back» negativo) principalmente sobre la 
adenohipóñsis, antagonizando el efe{;to del TRH sobre 
la célula tirotropínica. 



III •: OBJET.IVOS. 

' · , · Presentár la experiencia : de'J6s · tumores tiroideos de la .cl:ínica de 

hosl:iita1 R~Íb~i ~ar/ l:Qriacfo zarageza. d~i IS5SIE . 
. . ' .. /".:-. _:~'.>;: ;~··:>':':·~(>:'-¡:;_.:· ·.•_;';_···.·.~··> .,··· 

.::·~· .. r-.·; ... ·¡: ........ :' ,,·.~ · .. '· :·:·.:.-· ,_:~¿·:. <<<::·- .. : 

·eonocer' la frepti~nc_:_i __ ·a __ ··.·. ~e l-~~~~~:;-~:~~~he0:.'~h1gri6s y ~lignos que 
',·.~' .,:'.·'··,· .. ~·Í··.·:J ~}.':\:·, "1, ~,::.,·,.-,- .. 

son tr~tados Qiiifüfg~~~~iít~~< ·:.,• · >;.p ,.¡ ·•· ,: · / 
• >' • • • • -: , .. '"C -, ·, ·-{~' ·, 

'.;··>:·\~"~· ;e :<'.~~_:::~;._ ?.' ;_/::'-':,'.'; ~.·:·,-,:<. ~::;~·.,; :, :: ,-~;.', :,·.• ·.~ e~>~<,,,':·.·, -
;·:·_:<~<:}, .. ,,. .. 

~fta1ar.10s mét~~ -~i~~:~~.fiS.~fÚf~da,; .. :_ • · '>\ · 
coriocer l~-~~}~·~~~};C?~j~,~~~f?& :~~-.f~CÚe~~es: 
Conoce?".. las /técn:i~as:" qÍ.iin:il-g':iCas ut:i fiz!;_cta:á y i°aa complicacio11e_S 

.·.; ·, ·:;-:-:;;e_:_···_:~\ ._. · .. ~/-~.·.····.·.· .. ·.·~.; '\: ;:: :·; 

.: .,_ 

- "¡.·', 
sebundai-ia:s a.. est~; .... · . 

_:. ·. < .... ·: - ~·- ' 

Continuár el seguÚnient~ de·• .. l~ ~~tíictio9 rfe.vios· ~l~~io~d~ >con.este .· 

tema. 

Cori:eldcionar nuestros resultad~ .con los reportádos en la: lit"aratin-a 



1v>- MA1"ERIAL Y ME:To:Oos . 
........ _ 

D.lrante el periodo de JÚlio de 1992:ii. Juniode 1994. en la clínica de 

tiroides del servicio de Cirugía General del HoSpital .·Regional Gral. Ignacio 
• • .- • • • • ·- ·~ ~1 ,- ·' - º:_-,' -_ -· ... _. - ' . . . -. . . ' . . ·. 

Zaragoza del IffiSTE se 'revisó' l i~ta dé dcSt~·y' se· encontraron 80 pacientes 
•;: ,. --· ··>:)> .. ',_,: .. ~:::; 

con patología de la gÚi-tlJ1d {firoidés;'d.e estos 36 ameritaron tratamiento 

quirúrgico. El métod~ /~~:·:~ttrl::º. f~~',IXJf, ~~(~ ·. clínicre. prueres funcionales 

tiroideas; ultrasonido, 'gámagrafía y bióp5ia trans-:operatoria. Es importante 
,. __ ,: :,:;_,· '<· ..... ·•·· .. :, '(::-~-~~~- •,: ,-·,-;.•,,\'.~-';~.r,-:·, ·.-;:·~".,:.'· 

mencionar: que :fa'. plli)ción ~on>a9'uia fina2.en nUestró 'mectio hospitalario no es 

~::'tf ¡¿d~t~·~~~~¡~',~~,~~~;~ ·:.:.~: 
•· 



V.- RESULTADOS. 

De los .36 pacientes que fueron llevados a· cirug:ía, 31 fueron del sexo 
. . 

femenino y cinco del sexo mascul i~. Se observó un predominio en mujeres en un 

86% y una relación de 6:L El gn.lpo de .edad más afectado fué de los 45 a 55 

afíos un 6o%. La edl!dj;n~edio fué de 48 aftas con un rango de ::J2 a 80 o.f'los. A 

todos los pacientes de les efectuó biopsia trans-operatoria y se obtuvieron 

los siguientes resultados: 

REPORI'E HIS!OPA'IOI.CX3IOO. 

CANCER PAPILAR 11 30.5% 

OOCIO MULTIJIDDULAR 1.0 . •· 27.7%' .. 

ADENCMA FDLICTJLlR 3 8.3% 

OOCIO ADENOMA'J.'..:© 3 ·· .. 8:3% 

HIPERPLASIA DIFUSA 2 5.6% 

CANCER FOLICULAR 2 . 5:6% 

EOCIO HIPERPLASICO 2 5~6% ... :'·.·:: 
.. 

ADENCWI QUISTICO 2 5.6% 
CANCER ANAPLASICO 1 2;7! 

TOTAL 36 100.0% 



HEMITIIDIDOCI'CMIA 14 

TIROIDECI'OMIA SUBroTAL 12 

TIROIDEX::TOMIA 1DTAL 8 

TIROIDEX::TOMIA TOTAL + 

DISECCION RADICAL DE aJW.O 2 

TOTAL 36 

LAS m!PLICACIONE9 PC6'T--OPERATORIAS FUERON: 

HIRJCALCEMIA 

DISFONIA TEMPORAL 

TOTAL 

2 

2 

4 

o 

38.8% 

. 100.0%.· . 

5.6% 

0.0% 
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TUMORES TIROIDEOS 
FRECUENCIA POR SEXO 

SEXO % 
. . 

MASCU'Ll~O .-; 86 
' 

FEMENINO 1 14 . 

RALACION 6:1 
. 
• 



TUMORES T·IROIDEOS 
FRECUENCIA .POR EDAD 

38 
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·····20-30 31"40 41-50 51-60 

EDAD (AÑOS) 
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TUMORES TIROIDEOS . 
FRECUENCIA. POR EDAD 

-
EDAD (ANOS) 1 No. DE PACIENTES 1 % 

20-30 1 3 

31-40 9 25 . ·.· . . 
O • A •O o, O •. 0 .. 1 " 

. . . 

41-50 ·. 14 38 
.. 
·.·· . 

51-60 t 

6 1 17 
-

61-70 '~~;)'(f }:Uc/< : 5 
1 ~4 

71-80 1 



cn8 
o

z
 

LU S:2 
e
~
 

..... 
' 
·
-
-
~
 

o
--

a: 8 
-
z
 

1
-

CJ 
CJ)z 
U

J 
U

J 
O

: ce 
o

z
 

~
º
 

=>~ 
t-

U
J 

e: 

.:t.. 

... 
. 

' . 
. 

en 
o z 

cfi 
CD r: 
z 

T


w
 <O 

m
 

'
"
 

.... ·:::::·:·::: :. 



. 
• 

r TUl\J~ORES TIROIDEOS 
• 

RELACION BENIGNOS Y MALIGNOS . 
• 
• 

TIPO .. Nq. 01;-pACIENT~~. l ... % 
BENIGNOS . 22 61.1 

MALIGNOS . 14 38.9 . 



TUMORES TIROIDEOS 
PROCEDIMIENTO$ QUIRURGICOS 

TIROIDEC. 
SUBTOTAL 

33.3% 

. 
HEMITIROIDECTOMIA 

38.8% 

DISEC. 
RAD. DE 
CUELLO 

5.7% 

TIROIDEC. TOTAL 
22.2% ~ -. 



• 

TUMORES TIROIDEOS 
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 

No DE PAC. % 
:'· 

HEMITIROIDECTOMIA ··'"' 14 38.8 
. .. ' ' .. •. 

TIROIDECTOMIA SUBTOTAL · < . - 12 33.3 
•.: · . 

TIROIDECTOMIA TOTAL 
• 8 22.2 ., 

DISECCION RADICAL DE CUELLO 2 5.7 

TOTAL 36 100 
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TUMORES TIROIDEOS 
REPORTE HISTOPATOLOGICO 

.: -~ . - ... - - - - - - - - - - - - - - .. ·- - - . --.- .. . - -. :_ :_, ~" - . - ~· 

' - ; - ' - ' - - - - - - ; - - - . - - r . - . - e . ' -·~ ->- -

Q"--~~~~~~~~~~~~--~~ 

~Ca. PAPILAR 11. 

[Z] BOCIO MULTINOD. 10 

[J ADEN. FOLICULAR 3 

~BOCIO ADENOM. 3 

[] HIPERPLASIA DIF. 2 

(]Ca. FOLICULAR 2 

~BOCIO Hf PERPLA 2 

EJ ADEN. QUISTICO 2 

ffi Ca. ANAPLAS. 1 



TUMORES TIROIDEOS 
REPORTE HISTOPATOLOGICO 

No DE PAC. 1 % 

CANCER PAPILAR 1 11 30.5 

BOCIO MULTINODULAR 10 27.7 

ADENOMA FOLICULAR 3 8.3 

BOCIO ADENOMATOSO 8.3 

HIPERPLASIA DIFUSA 5.6 

CANCER FOLICULAR 5.6 

BOCIO HIPERPLASICO 5.6 

ADENOMA QUISTICO 5.6 

~~:LEA ANAPLASICO ¡ .· > ' ~: 1 ;~: 

V) 

300 l"PI 
e~ 
~> 

~¡::;:; 
~ s;;cn 

= = c::a 

~ Cll 
~ga 
~l"l't 
~· 



TUMORES TIROIDEOS 
COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS 

SIN COMPLICACION -88.8% 
DISFONIA 

TEMPORAL 
5.6% 

HIPOCALCEMIA 
5.6% 



' 

TUMORES TIROIDEOS 
COMPLICACIONES POST¿OPERATORIAS 

• 

No DE PAC. % 
• 

SIN COMPLICACION ' . 32 88.8 

HIPOCALCEMIA . . 2 5.6 . 
DISFONIA TEMPORAL 2 5.6 

' 

TOTAL 36 . 100 
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VI. - DIS,CUSION •. 

La. patología tiroidéa 13e .encontró pred0minantemente en mujeres en la 

frecuencia reportada en estt.Ídi.~ ' ~~~~~- '~1 p'.)rc~~taje de tumores tiroideos 

benignos fué del 61.l% (2:;fp¡;b'iEl~~~Zj: y'~~ Juínor~ malignos en un 38.9% (14 
- ~· .~ . ' '• :·.· . .. ' /,... . .. ~. ·:, :._; - ·::· .. . :.-

pacientes). lo report.a.cio.' 'e.n;ia' 'lit~ratura' es una 
. - - ·.- ;" ~ ' ·:: . : ' ·,··> 

proporción de 80 y 20% 

respectivamente. · ( 1)/:·.- ,">_,;-.'. · ;/;_~~:::::(,:"". ;:::--·. ;: .. · · ··:.·.:,.-.<~.~~.~;- > ;. 
;-:·2::,,.··-· . :- ., :~:·:::·· 

.. ·,,:·.<.'-:-:.::.·.·::- .-.- '. -. ·:·:~-, -~i .'l.' -· 

ne ·· tc:doif iba ;~81~~~:~:·,~~ra~~;,,·1~ . ~cient.es ~~¿,,·5 ~~~l-t0 it!J ·'de 

ma1 ignidad ).6!1tin~~~·.:• ¡~;i~i~~tC>¡\'. 1;~j~~~<:.~i;~iox.·:· ~~'.~.~ -:;~~·;;~~· 

::11:~\1i~t~;~~~%.~'~ti~·.,~~~J~~Ji{¡;::· 
pacientes·•.s~ .}~·~·ri'~· rf ~~plad~J.d,~,J~at~~·i~e~~···*f~.0~~~~~~ :~i, .. i~% y 

los resultiid~ ob~e:~t~~'.f1et,ri.;:s~~-~~:~c,~'ot~Cis:'.>.:;'.' ;_, : <. ·/~3x-' ~·· .· ".'.;;, : . 
:'··._:·~·i· ':.~~'.~ ·'::~··;~ . ·:,·· ._·;:~.;.~· ')<;:. ::·· .. :~. ,. ·.~ -~····: ·.·~~.J::.' --·-·'/-> •,._ ., ::.i·:r:<· .!! ']··;,' 

..•. ,.. ~6i9r1fe;;.c¿h: .c~~~:•t~~i6i1~)iy;ion :?'~;~~~-~·¡'. .. s~r1icio_c1e. 
mediciria nuclé'~ P<ira ·,·.--~~'•con radiodh:i.~; /'~i~ ~~:id~Tlci~ . de 

.. . ~· -- . ' "·• . ·: ·, ~ ·:·: ., - ·, . . .. - ' "' . . :;·· 
metástai:¡iS; ni .te'jÍdÓ'miclÍ.Ídi: ·,' 

-.':~:: ··:_.,: '.;,;, ·--· ' -· .·~ '-: · .. : . :.·.· 

,·:, -

, De; .i;;;s !)aéie_~t:~rd q~ff~~.~e. l.es ~~iiió cti~e~~~ó~ · radieal de ruello; 
uno era •. ·.·~····~~i~~t~~'.:~~~c~;···fbl~~lar. tci~ .. ·~~~tii¿~:-~ •. ~~i()·. 'i)br •.. ·i_o_qu~-
sele r0;Gaj~i~1·4~il1:~~a.~1t~~i.~~~~11~ ~·i·~¡~ª~.;~ ·~1·-~tri)·Pa.ci~ente:fÚé e1~ 
de c~~~~:a.nap1áSico>· a: ~±~11.-~~··.18 ~a1~~>d.is~c~iónD,r6:Cíi~~ll~é(·cii0110· 

'.·: . .',.\'.-,.,e··;•.',•:~·:::,,~·:::,:.::'•.'.''·\'.•{.·~ ,'·,;_:•,'._• ,., ;~, ,',,,., -¡_,·\;-.' ;··:" .. ,'~:··,• .. ,·::·;:·.;-. «·,·>'"' 

clásica): ~~t-~ últiJDC>''e9' 1 u1{casó 'ex~~Pé:i?raira, (íi.;e hdsi:a··· este '.momento····.' e1.····· 

paciente:~:¡~~~: ~;~~~i1d~ 'ci~; i() ~~:'~ ~t~rior.al. procedimiento· CIUirorgico 

sin act.ividad tumo;ai ..• '~s' ·i~ia~~~ '~~cion~ ;ie este ·paciente recibió 



tt!mhién radioterapia adyuvante. 

La realización de la biopsia trans-operatoria l1CX3 

diagnóstica en el 1CO% de los casos. 

dió certeza 

.. , ,• •• , ••• i,:· ·"· 

..,.:. .-. . . • 



. 1.- . J:h ~uestra oorta serie que corresporxie a la segunda parte de la 

Cl:!nica de Tiroides. . ol::servamos un predominio de los tumores 

benignos en un 61.1% sobre los tumores malignos. 

2.- Los p~ed:Í~ieritos ~irúrgicos realiza.dos a los pacientes fueron 

los io:l.ica~0s y~';~~ nÓ se ha observado ningún caso .. éie recidiva 

de1 t~~>i1i D\6~a.11~d. 
~: ~·:,·:, ·: '~ . 

·" .... 

4:-

·.,·. 

diagi¡6$ticÓ:sobre. Ía. ¡,uri6i'óri co~ á9ti5a.ffr~.;/···· 
,,. ; • • . ·, -·:.• ·.' .. ··.• :· \ ·. .' ;;~: .. ~ .:,, ,:. ·• ': •º,,' . 

. . ' . : ~.·:··-. -"::·. >. .. . . .', ::,:. . . >:: :':· ~"· -
·· .. · .. :. ··--;, 

'(•"::. .. . . 

~ ron;plicaciones'. ?os~--:O~.raf~ti~ frfü~i-~ri. ~íniinas, solo se 

. reportan dos casci;ifd.~finiti:V~ hEi. tiiiic:)~atirC:>ictiSmO que nos d~ ún 

porcentaJe de ~~·:6%·;. :.~~k~ : 61Z'~·· -~~ ~~ri~~ílfr~ Poi- a.bajo de 10 
:\.:r ·::·~:·::. 

reportado.en la'·li.Ierátura~ . . / 

·,··-· :-

. ,·,.·. 

5.- ·Los ~ltad0s evalúados de manera genéral nós .indican que los 

pacientes con patolog:fa de la glánciula~iroides se han manejado 

adecuadamente. 

," 
6.- Por la permanencia de la ClíniCa: de Tfroides; el seguimiento de 

'·. ·"··' ,. 

los pacientes se facilita ypuei:fo amplian;e por tiempo indefinido. 
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