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111. RESU:\lEN 

FRECUE!'ó"CIA DE MALIGNIDAD DEL l'o"ODULO TlROlDEO SOLITARIO 
COl\1PARAD0 CON EL BOClO l\1ULTINODULAR EN EL HOSPITAL 
GE!'ó"ERAL "'DR l\1ANUEL GEA GONZALEZ"º. 

Objetivo: Conocer y establecer~ si existe niayor riesgo de enfi:nnedad maligna en el 
paciente con nódulo tiroideo solitario comparado con el bocio multinodular. 

;\1aterial y '.\létodos: Se re,·isaron I 9ó expedientes de pacientes que habian sido 
intervenido quirúrgican1entc por patologia de tiroides desde 1993 a enero del :!003 en el 
hospital General Dr ~1anud Gca Gonz.'.ilez Se cxcluycron 36 de dios por diferentes 
razones . por tener el expediente incompleto. Se dividieron en ca~os (nódulo tiroideo 
solitario) y cor.trcdcs (multinodularcs). t>~ y 9ó paci(>ntes respecti'\·amente Se registraron 
hallazgos histológicos rc:pon::!dos por Bkip~ia Je aspiración con aguja fina ( B.-\.A.F) y 
resultados hi::.topato1' .. 'igicos linal rcpnnad0s cn 1.3. picza quirUrgica Los datos fueron 
analizados por Fuerza de a~o.; . .-iación. razón de momios y Chi cuadrada 

Resultados: De los 1 bO p2cientcs que Cltmplicn.'ln criterios de ingn:so al estudio. 1 :-;: 
fueron dC'I sc-..:o t"Cmt.·ninc1(Y-:.ºol y 8 hombres (:'ºo) Dc~dc k1s S a los 33 af'los de edad 6..; 
pacientes cun bncin uni1H"1dular y 9(-. r::icicntcs con h'1cio 111ulti11odular La 13.-\AF n:portó 
96 pacientes ll..,0° o) con rcsult.:-tdos benigno_ y 6-H-lOº o) con reporte maligno. El resultado 
histopatológ.i("o tina! reporto: cq pacientes( 58 7:" 0 o) con benignidad y 66( -l I ::'º'ó) con 
repones nialig.no:s El cáncer p3pilar de tiroides fi.1c hallado el m;is fre.;u.:-nte ( S 1 Sº O) y la 
hiperplasia nodular (6:'. 95° o) mas frecuente de n:suhados benignos 
El hombre tiene J 1 03 ,·eccs mayor de riesgo relati'\'o para malignidad comparado con la 
mujer con una P>0.006-l(IC 95°0 1 . .3..;-5 02). cstndisticarncntc significati\·o. El bocio 
uninodular tic-ne- 1 32 'eccs n1ayor de riesgo rclati'\'o para nialignidad que el bocio 
multinodular. con una P =O 039 (IC95°0 O 66- 2.63) :"o c~t::idisticamcntc significati,-o 

Conclusionl's: El nódulo tiroideo solitario. tiene 1.3.: '\·eces mayor de riesgo para 
malignidad que el bocio multinodular. -='o siendo significati\·o estadisticarnente. 
El c;inccr d~ tiroides es n1ás fh:cuentc en la mujer . pero el hombre tiene 1 1 veces n1ayor 
riesgo de padecerlo cuándo tiene enfen11edad nodular del tiroides. 

Palabras clave~: Bocio. multinodular. nódulo tiroideo solitario(uninodular). Cáncer de 
tiroides. BAAF. 



IV.- INTRODUCCIO=". 

La enfermedad tiroidea nodu1ar se define con10 Ja presencia de uno o múltiples nódulos( 1 ). 
el riesgo de desarrollar cáncer en un bocio nodular es bajo. se considera que dicho riesgo es 
alrededor del 6º/Ó. en la mayor pane de los casos es un hallazgo incidental: sin embargo en 
tres estudios recientes la prevalencia de c3ncer en bocios nodulares provenientes de áreas 
endémicas íue de 0.1-1.4 ~ ó. otros estudios dan una prevalencia de ccinccr hasta de 16~-ó. 
pero debe recordarse que hasta ::o~-ó de las tiroides normales . pueden presentar focos de 
carcinoma tiroideo que no se manifiesta clinican1cmd 18.2-+) 

La evaluación el paciente con nódulo tiroideo. tiene por objetivo principal 
diferenciar los nódulos benignos de los carcinomas y por otra panc idcntiticar a los 
paciente,; con nódulo hipcrfuncionante ( 1) 

El estudio inicia con Ja historia clinica '.°". la exploración fisica y se realizan los 
estudios paraclmicos. dc los cuales el rnas imponante es la biopsia por aspiración con aguja 
fina. pudiendo ser Utilcs d ultrasonido. el gan1magrama. y las pruebas de función tiroidea 
cuando exista iustitic.:ición clínica ( 1) 

Las c~usas que deben considerarse en c:>I diagnostico diferencial de un nódulo 
tiroideo se incluyen en el si~uicmc cuadro. di'\·idido por las causas mas comunes y Tas 
n1cnos co1nún 
Cuadro l 

: Ca usas co1_1_11_1_n~<·~•----------~ 
¡Quiste. 
i Adenoma 
; Bocio multinodular 
¡ Tiroiditis Tinfocitica 

1 

).;eoplasias n1alignas. 
·!· Carcinoma Papilar 

l. •!• Carcinoma folicular. 
Quiste tiro 1...!lc1so. 

! Causas no con111ncs. 
j Tiroiditis granulomatosa 

1 
Infecciones. 
~eoplasias n1alignas 

1 •!• Carcinonia :'\.1cdular 
·!• Carcinoma anaplasico. 
•!• Linforna 

Fuente: Endocrinolo,6.')' and :\.1etaboli:"-n1 Clinics.DicI997;:!6(4). 

La B . ..\.....\.F es la piedra angular de la evaluación del nódulo tiroideo solitario nódulos 
dominante dentro de bocios n1ultinodular ( l :!). Fue descrita por 1'.1artin y Ellis a principios 
de los años 30(23 ). Es un proccdin1icnto que requiere experiencia tanto quien realiza el 
procedimiento tanto como el citopatólogo quien lo interpreta; y la BAAF podría tener un 
porcentaje de falso negativo de nlas del 5~/ó y un falso positivo de aproximadamente 
1%(12). con un índice de confiabilidad diagnóstica superior al 94~·ó; y hoy por hoy. ningún 
abordaje es de tanto valor en el diagnóstico del nódulo tiroideo como lo es la BA.AF (23). 



Generalmente 1 de 4 tipos de interpretación puede ser reponado. Ja cual la 
nomenclatura puede variar dependiendo de las instituciones: (1) Benigno.(:?) maligno. (3) 
sospechoso para un tumor folicular o de cClulas de Hunhle y • (4) insuficiente para ernitir 
un diagnóstico(2. 12). 

Cuando el resultado es positivo de células neoplásicas. se interviene 
quirúrgicamente y se le realiza 1 operación definitiva desde la primera vez. cuando existen 
sospechas de extensión local (ganglios cervicales o estructuras vecinas). puede ser realizada 
una tiroidcctomia total mas cirugia radical de cuello. procedimiento que corre a cargo de 
gente con experiencia corno un cirujano oncólogo. así como su seguimiento post operatorio 
es por parte del oncólogo que incluye gammagrafias postopcratorias programadas y el uso 
de Levotiroxina sódica a dosis supn:si\"as (> 1 :'Omcg por d1a)(~) 

L'n nódulo puede tener fuerte sospecha clínica de m3.lignid3.d cuando c-s de 
consistcn .... ·ia tirme. e~tá tijo. hay crecin1iento de gangiios cervicales o hay pre~cncia de 
disfc>nia: o la presencia de bocio multinodular con crecimiento rapido y:o con nódulo 
dominante de con~istcncia tin11c o dura. un nódulo quistico que ha sido aspir.:J.do \"arias 
\"CCC"S y se- ,-ueh e a fl"">rn1ar. tambiCn ~on situaciones indic.:iti,·as para trata:nicnto 
quirúrgico ( 1) 

Cuando la BA.·\F nns dice que es ncgnti,·o . y d nodulo C" rcquciio podcn1os 
ponerle tratan1it:ntn con Lc,otiroxina a dc,~is sustituti,·as 1JCJO mcg p1.)r d1a) o tan1biCn 
podemos mantener en ,·igilancia estricta Y cuando el nóduli.J es ma;. or de 3 cn1. se debe 
operar por motivos cosn1Cticos o situaciones de c1.m1prt:sión loc3J (2) En d caso de 
pacientes hipertiroidcos p1.,r b .... ..,..:io nodular toxic....--, d trata1nicnto pueJe consistir en dar 
drogas antitireic.h:as. cirugía o Yndo 131 ( 1-131). este ultimo es el tratan1icnto de elección en 
d manejo de Jos r·acit.:ntcs con ncidulos hipcr·funcionanti.:.( 23} 

Si d n:sulti!do. no es útil para el diagnóstico. ~e dcbt: repetir la biopsia hasta que se 
obtenga un resultado mas dcfinifr\"o (2) El mayor problema apan:cc: cua.ndo el citopatólogo 
informa tun10r folicular. pues desati."">rtunadan1cnte_ las cclulas de un tumor t(.))icular 
maligno y las de uno benigno son similares y ~olo otros criterios microscópicos tisulares. 
como. infiltración di: Ja membrana hasal. son lns que dicen si un tumor es o no maligno 
Por lo tanto se hace indispensable la biopsia por inclusión en parafina. por lo cual también 
se IJc,·a a tratamiento quirúrgico al paciente. -

De los ncidulos remo\ idos quirúrgicamcntc un -l:! a 77r:, O son nódulos coloides no 
neoplásicos: 15 a 40º ó s1...,n adcnon1as. v S a 17° ó son carcinomas. Del 15 al 25~·0 del total 
de nódulos tiroideos son quisticos y p~cdcn ser simples. coloideos. hcmorrágicos. tumores 
paratiroideos quistic1..1s. pero cerca del 1 :'~ ó son c.incen.:s papilar necróticos y ccr..:a del 30~-ó 
son adenomas hen1orragicos ( 1 5) 

Las neoplasias malignas del tiroides son vinualmcnte de origen epitelial y por 
tanto son carcinon1as. di: dos tipos. los que se desarrollan a panir del epitelio folicular y con 
menos frecuencia. los que pro\"icncn de Jos elementos parafolicularcs (células C). rara vez 
el tiroides es asiento de una mctas.tasis ( 1 S). 

Los carcinomas tiroideos son las neoplasias endocrinas mas comunes. pero solo 
constituve el 1 ~O de todos los tun1orcs nlalh.mos. Es ni<is cornún en el sexo fcn1enino con 
una rcla~iOn de 2. 5 .1 ( 1 ). ~ 

La etiología mas frecuente en el citncer de tiroides es la exposición a radiaciones. 
El carcinon1a tiroideo se divide en 3 categorías de acuerdo a su histología y agresividad 
clínica.( 1.15) 



A) Bien diíerenciados: 
a. Carcinoma Papilar ... 70'? ó 
b. Carcino1na Folicular I S~ó 

B). I\.1oderadarnente diferenciados: 
a. Carcinoma de células Hünhle 
b. Carcinoma !\1edular 5-1 O~,,.º 

C) Pobrernente diferenciados: 
a. Carcinon1a Anaplásico 5'?~ 

Orden de frecuencia en porcentajes. y el Lin.foma tiroideo puede estar presente hasta en un 
5 1Vo. (1.15). 

--·--¡ 
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V.- 1'IARCO TEÓRICO: 

El cáncer de la utándula tiroides como se comenta previamente~ tan solo es el 1 '!-ó 
de todas las neoplasia; n1alignas del hombre; pero constituye el citncer endocrino más 
común.( 1.6.12. I 8.23 ).Existen factores de riesgos ya conocidos para cáncer en pacientes con 
nódulos tiroideos son. edad pediatrica o gcri<.itrica. nódulos con crcci1nicnto progresivo en 
cualquier edad y sexo. crl;."cimicnto rii.pido con sintomatologia de in,:asión local: nódulos 
hipofuncionantl.!s y palpables en pacientes con cnfcrmt!dad dt.! Gra\'es-8:isL"<lov.:~ además en 
pacientes con antecedentes fan1iliarcs de citnccr papilar o medular de tiroides La 
exposición prc,·ia a radiación de cabeza y cuello es un riesgo elevado para desarrollar 
citnccr. y ICls factores gcograficos y ambientales ::.on ir11portantcs . ptirque Ja incidencia áe 
cáncer folicular se incn:mcnta en 3rcas de bocio t.•ndcmicn ( 6. 1.3.23) 

Desde hace mud10 tiempo. a principio de la dec¿1d.:i de kis cincuenta ~urgió mayor 
interés en detcr·minar la a~ociación de cnformedadcs con el cáncer de tiroides. para 
implcn1cntar n1cdidas prc\.·cnti,•as y n1cjorar los métodüs de di<Jg:11.1sticos existente en esa 
epoca Surgicron a panir de entonces multiplcs publicaciones al rc~pcctn. n1uchas de ellas 
no concluycntt:s e inclu~o contrad¡ctoria:-.(23) 

A tra" es de L;:-.tc tit:nipo de estudio. se ha Jr.:rno:--tradn. que las enti.:rrnedades 
tiroideas que ticnt.•n rclaciLlT1 ... ·un el carcinon1a de tirniJ.cs ~._in Ja~ de ...-tiolog1a autciranune . 
como. la tir·oiditis de 1 bshimnto. tiroiditi:-. linfocilica y b i.:n(en;1r.:dad de Gra....-cs: ademas 
del bocio nodular v Jos ~tdenomas tl.""llicubn.:sl .:3) 

1 la e.....:istijo t.:u~il,i0n la Judd. :-.i la in..:i .. h:n.:i~1 ... id c.m.:cr de tir..-.idcs es 
si!.!nificativan1cnie ditl:n:nte t..'ll n .. ,dult.1S solit.:11 ins l..'n ¡_;tin1p::tra.:ic•n ..:on las gl~111dulas 

tn~hinndulares: se ha ct)n ... ideradn la m:!dn.: d ... · !a.-. Ct'lllíu\. t.:r~ias ( 13 1 '1aLLa!t:rri. en 1903 
en su aniculo de re' ision . con1entaba. que el cúnc..:r tiende a ser 111as encontrado en 
pacientes quit..•ncs tienr.:n un nódulo solitario a la palpación ti~ica. aunque en algunos 
estudios con1enta qut..· .__·uando a estos racii.:ntes :o.e les r._•alizaba un cqudio de imagt:n o 
procedimiento quirurgico se le cn.: ... >mr~b.3.n nndulos multipk•s ( 15) \.1alcon l f \\"heler en 
1996. comenta que aunqut..• los nódulos tiroidcos son 1nas frecucntt..· en las mujeres. el 
nódulo solitario en un hornbre tiene un 1113yor riesgo de n1alignidad. y la in1portancia del 
ultrasonido que nos ayuda a Ji~tinguir de las lc~ioncs Cisticas de las s .. llidas. pcrQ que este 
no es r...-:1.lmente de ayuda sobre d diagnostico de malignidad. ya que los nódulos ..;bticos 
constituyen l :"-:::5° o de todos 11... .... s nodulos tiroit.!eos. con un porcc:nt.:t_ic de n1alignidad de 
aproximadamente 1 7° u di.: ellos. ( 1 1) 

Erika Paola \ ·,i.11c- .-\.!cántara. et ;.ll . en ~u rc.:\·isión :-.obre la evaluación v tratamiento 
de nódul0s tiroideos public.::id0s en el ..:oo 1. mcn..;inna. que los nódulos solitarios. solidos y 
de mayor tamaño tienen n1ayor probabilidad de ser malignos que los n1Ultiplcs. quísticos y 
de menos de -t cm ( 1) Tan1bit!n atin11a que la presentación clínica más común del cáncer de 
tiroides es la presencia de un nodulo solitario asintom.:).tico cutiroidco y en algunas 
ocasiones con adcncp:nía ce1-vical. Y así como otros autores están con,·cncidos que el 
nódulo solitario tiene mayor posibilidad de n1alignidad que los bocios nodulares y 
n1ultinodularcs (JO.:?::). existen otros corno Ellcn l\1arqusec. i\.1D: Carel B. Bcnson. ~10: 
et al. en su articulo publicado en novicn1brc Jel 2000 en el Annals of lntcrnal ~1cdicine 
con titulo ·· El uso del ultrasonografia en el manejo de Ja enfermedad tiroidea nodular-· 
encontró que sus hallazgos concuerdan con los de otros rcportcs. que el estado de la 
prevalencia del c;incer en los nódulos tiroideos es independiente del número del nódulos. 
(S). En cuatro de doce pacientes con cáncer de tiroides~ los nódulos n1alignos no fueron 

r'·~··'.; '-· 
F.ALI.h. _.;i', 
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palpados por la referencia rnedica y por Jo tanto no hubieran sido detectados si no se les 
realiza un ultrasonido a tie1npo. Esto hace cambiar en et pronóstico de un c3.nccr de tiroides 
que es parcialmente dependiente del tan1año de Ja cirugia y su detección temprana. Y 
comenta de la importancia de realizar el ultrasonido de tiroides. la B.-\ .. .--\.F. guiada por su 
sonografia. proporciona una valoración exacta de pacientes con sospecha de enfermedad 
tiroidea nodular en una sola ,-isita de la consulta de endocrinolouia La ultrasonouratia 
detecta nódulos significantes clínicamente que no Tucron cncontrad~s al examen fisic~ dd 
tiroides: y proponen que esta se rc:J.licc de fonna rutinaria en todos 1'....,s pacientes con 
sospecha de nódulos tiroideos (8) 

La inquietud existe. si el nódulo tiroideo tiene un potencial m<?.ligno tnayor que el 
bocio n1ultinndular. en donde el riesg .. 1 rara desarrollar canccr ~e consideraba bajo. 
alrededor del b" O.otros estudi0s dan una pre,·alC'ncia dt..~J cancer hasta del 
ló~o.cnconuándose que hasta 20°0 de los tiroid~s normales. put.:dc..·n p1·c~e;-ntnr ti..")..:;...-is de 
carcinoma tiroideo que no se tnanilicstan clini..:amcnte <. 1 S. 2-t) T cníendo como rnarco 
teórico estos antecedentes. in\"esticarcn1os si realmente existe una diferencia si!.!.nificativa 
entre esta~ dos patologías de tiroid;:;s para el desarrollo de cñncer: con el ubjeti\·o -de aplicar 
medidas ni.:.-cesari.:is para su p1·e,·ención. detección tctnprana. y tratatniento oponuno 

Ti~-?3 
FALLli r~ 1: 

C. .• N 
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VI.-1\IATERIAL Y '.\IETODO: 

Pacientes con enfermedad nodular tiroidea captados en la consulta externa de 
endocrinoJogia del Hospital General Dr. ::\1anuc1 Gea Gonz<ilez de manera secuencial 
durante el año 1993 a 2002~ que hayan sido sometidos a tiroidcctomia en este hospitat que 
presenten bocio por clínica. con estudio de ultrasonografia de tiroides previo a la cirugía . 
que se Je halla realizado BA.AF. y con estudio histopatológico final de Ja pieza quirürgica( 
tiroidectomía total o parcial). Se cxcluy~ron a aquellos pacientes con bocio simple. difuso 
tóxico. con antecedente de cáncer de tiroides y con radiación de cabeza y cuello por 
cualquier situación indicada. adcn1ás que no presentara la información co1nplcta en el 
expediente 
Se ton1aron como "·ariablcs independientes Edad_ sexo_ un nóduk""'- muhinodular '{ 
variables dependientes Tratamiento quirUrgico empleado( tiroidecttm~ia parcial o total) 
Repone histopatológico de la n.-\..:\..F y c!c la pieza quirúrgica obtenida dt: la tiroidectotnia. 
Se encontraron l º6 pacientes que fueron intcn:cnido quin.Jrgicamcmc por pntología de 
tiroides desde enero de I 993 a enero dd .:.oo.:. Se C'-cluy..:ron 36 d..: ellos por diferentes 
razones que no cumplian los critt:rios de inclu!-'Íun Se di" idicron en cas1..-is (nódulo tiroideo 
solitario) y controles (multinodularcs)_ {..'-l y '16 i."".:.icientcs rcspecti"·an1ente 
Los datos encontrados fueron analizados por Fuerza de asociacion, rnzl)n de rnon1ic1s y Chi 
cuadrada. 
Se utilizaron recursos financieros propios dd scn·icio de ;.. (cdicina Interna 
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VII.-RESULTADOS: 
Se revisaron 196 expedientes de pacientes que h::ibian sido inter\'enidos quin.J.rgican1entc 
por patología de tiroides desde 1993 a enero del ::o03.Sc excluyeron 36 de ellos por 
diferentes razones. por tener el expediente incompleto De los 160 pacientes que 
cun1plieron el criterio de ingreso al estudio: 15:? fi.Jeron del sexo fernenino(95'?.'0) y S 
hombres ( 5~·ó).'\~er Grafica.1 
Desde los S años de edad h;:ista 83 años. Ver Grafica :? Grupo de edades 
De los 160 pacientes dd estudio . 6-l(-lOº o) corrcspondicrcm a Qocio unin0dul3r y 0ó(60~,.o) 
pacientes con bocio multin0dular. ·ver Gratica 3 

La B.·\..·\F reponó de la siguiente fi.")nna 06 pacientes con resultado benignos ( 60~ ó)y 64 
con repone de nrnlig.nidad (-lü ~o) n:spccti\.·an11.:ntc '\"cr Gr.:i.tica --l 

.-\ continuaciL..,n ~e n1ui:~tran pur ~.:parados el tipo de histok-..gico de acuerdo al 
repone de la B.·\r\F tanto de malignidad como de bcnignid,:id Se tienen 36 casos con 
repone de CancL--r Papilar. y ::g casPs de nL•nplasias fnliculares: las cuaks fueron rcponad3s 
así, ya que no ~e tenia d diagnóstico dctiniti-.·o ~¡ SI." trat~iba de un adcnorna o un carcinon1a 

\·er Grafica :" v t., rL·~pL'..:tiYan1r.:n1e 

Respecto al rc;~ort1.: hi'-ll"patologíc<.). ~e enconna1cm 'L.1('.'S 7:' 0
01 p;:~cicntcs con repone de 

benignidad y c.~o (-l 1 2:' 0 n) rcpnrlL' de malig1~i..Jad '\·e1· Clra:ica 7 
Referente al n .. ·portl.." histopalogico de malignidad. se ol ... tuvicnn1 :'-HS l Sº o) Ct.""'11 di.:ignóstico 
de Cán...:cr Papilar. c:1tlCt:r il."'l\icular 7( q -i.::: 0 O l. Cáncl.'.'r fl1L•dular ::: ( 3 .o.:; 0 o). canci:r de Celulas 
de Hunle :::13 (!3"ol. cancer an3.pl.3~ico ll 1 :"lºo) '\"cr Gratica S 
Con n.:.,¡k·cro al rL~P~'ne 1:.1~1._-..l...,ªroh\~icu dL" hL"nignid~!d. st.: h::ll~n .. 111 llis ~i~uientcs rL"~ultados 

62(65 0:' 0 o} cas.o~ ..:~in hiperpla:--ia nudul~ií .. ·\denom~1 ti.."'licular :::~1:0 :'C>ºo). Quis.te 
-l(4 25ºo>. tiroiditis Iinli..")cnica 3 casn::-(3 19°0) '\·er m·atica 9 
Existe una difcn:ncia t.:n d reporte histo¡:iatológico- dado por la B.-\..-\F y los resulrn.dos de 
histnpatnlogia. ~a qui: se reportan un rncnor nú1111.?1·0 de casos n1alignos con10. cáncer 
papilar ( 36) n1ediante BAAF ,·crsus ( 54) cánci:r papilar repon a do en t!Studio 
histop.3.tológico ddiniri-. o A diferencia de la nL·opla~ia folicular que repcirta ~S en la BAAF 
Ycrsus 7 casos con ca1·cinL"'lllla fnlicular en d resultado histopatológico definitivo. Es 
imponantc mencionar que se hallaron por estudio hi~topatológico. ::: cáncer medular: 1 
cáncer anaplú~icn. que 111...i hab1an sidn prc'\·iamentc diagnosticados por Ja 13.-\.A.F. 
En cuanto 3. los n:sultados de beni1..midad se tienen 15 casos con diat!nÓstico de adenon1a 
por B.-\AF versus 2:-' rcponados p~r hisropat(.ilogi.::i C~bc acbrar qu-c este incremento es 
debido a que algunns pacicntl.!'s habian sido reponados como neoplasia folicular 
prc,·ian1ente. 
De acuerdo a lo antc1·iorn1cntc expuesto cuando co1nraran1os la rel.3.ción entre sexo y tipo 
de bocio se calcula un riesgo reb.tivo para malignid.3.d de 1 1.03 ,·eccs rnavor en hon1bre 
comparado con la mujer con una P > O 006-+ ( IC 95~ O 1.3-+-5.02). c;tadisticamcnte 
siunificafrvo) 
C~ando cornparamos la relación entre malignidad y tipo de bocio nos da un riesgo 
relativo de 1 32 veces mayor para el bocio uninodular. con una p = 0.039 (IC 95~0 0.66-
2.63) no cstad1sticamcntc .!.>iunificatiYa 
Cuando con1paramos la rcl;ción entre gn1pos de edad para n1alignidad~ encontramos que 
los grupos de menores de 30 años de edad tienen 1.5 v~ces 1nás riesgos de desarro11ar 
n1alignidad que los del grupo mayor de 50años con un OR 1.50 IC 95o/o(0.54-4.21 ). 

JO 

--------------- --------



Al realizar el analísis multivariado para !,.7Upo de edad. bocio. y sexo no hubo significado 
estadístico~ sin embargo para sexo se tiene un OR incren1entado de 11.2094. (ver tabla 1 ). 

TESIS CON 
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Grafica.5.Reporte de malignidad 
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Graf.7 Reporte Histopatologia 
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Gráfica.. 9 
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IX..- Tabla No l. 
Análisis rnulrivariado para grupo de eda~ bocio y sexo. 
Estudio OR Error P>0.0342 IC 

(Odds Estandar 
Ratio 

Bocio 1.237693 .481151 0.528 .6383544 

Gnipo de 
edad 

Sexo 

.8752711 

l 1.2094 

.162724 0.474 .6079858 

12.19644 0.026 1.328705 

95% 

2.39974 

Í.260062 

94.56628 



X.- DISCUSION: 
Nosotros realizamos una revts1on de 1993 a 2003~ de 160 pacientes sometidos a 

tiroidectomia. De acuerdo a la literatura rcali?...ada,. Ja enfermedad nodular tiroidea es mas 
frecuente en Ja mujer( 1.6. 1 O ). coincidiendo con nuestros resultados donde se reportan 
95~-ó en mujeres y 5~ó hombres, con una relación 19: 1; sin embargo una relación n1ayor ya 
que en Inglaterra se reporta de 1.S~'Ó en hon1brcs y 6.5~ó en mujeres. Por lo tanto el cáncer 
tiroideo tambiCn es mi:ts frecuente en la mujer de 2 a 4 veces ni.as que en el hombre(6); 
aunque Cstc tiene 1 l veces mas probabilidad de malignidad cuando presenta bocio 
uninodular con respecto a la n1ujer. 

En recientes estudios reportan que el riesgo para cáncer tiroideo es n11..""nor para 
paciente con nódulos múltipli.:s que en aquellos con nódulos solitarios, sin cn1bargo la 
nodularidad era dc:finida solamente por palpación(S )~ esto de acuerdo a lo reportado por 
T\.1arqucnscc y Cols ya que ellos reportan una ocurrencia similar en ambos casos. El cáncer 
fue hallado 6.7°,ó de pacic-ntc con nódulos solita1·ic1s y S 9°ó en pacientes con néidulos 
múltiple~(8.9 y 13) Gen;.• 1-1 y colaboradores no halló diferencia en la frecuencia de 
malignidad en glándulas con nódulos solitarios y nódulos mUltiplcs. ellos hallaron una 
frecuencia para cáncc...~r tiroideo de 4.1 S-ú en nódulos solitarios y -~ üS o para nodulos 
múltiples ( 13) 

En otras series d riesgo de.: desarrollar cáncer en un bocio multinodular es bajo ya 
que consideran que el rics~ü es aproxirnadamcnte 6º 0(6.S). Sin embargo cuando los 
pacientes son seleccionados por altas sospechas de malignid3d. ya sea por pred0n1inio de 
un nódulo dciminant~ o por car;ibio de consistencia con respecto a k>s dern<ls dentrQ de la 
g.1.:indula. hay c::.tudios que alcanzan hasta un 1 O º-O de malignidad( 10). Sin en1b~rgo en 
nuestro estudio se encontró un riesgo relativo de 1.3:! mayor para el bocio uninodular. no 
siendo cstadisticamcntc significativo. lo que hace nu1y similar nuestros resultados a los 
estudios previamente comentados. Esto tarnbiC:n concuerda con !\le Call y Cols quienes 
también no hallaron diferencia en la frecuencia de cáncer entre pacientes con nódulo 
solitario y pacientes con bocio multinodular(9). 

La edad mas frecuente de padecer enfermedad tiroidea es de 30 a 59 años. con un 
promedio e.Je diagnostico del cáncer Uc tiroides de ...:t5 a :;o años de edad: según resultados 
de nuestro estudio . muy sin1ilar a lo citndo en otros reportes bibliográficos (6. 10).Con 
respecto al tipo histológico del cáncer de tiroides también encontrarnos muy similar a lo 
reponado en la literatura. entre S5- 90~ó de los bien diferenciados y el resto 1 O al 15 ~ó 
entre los modcradan1cntc y pobrcrncnte dircrenciados ( 1, 15) 

Siempre sera necesario distinguir cuando un paciente tiene bocio multinodular o un 
nódulo solitario ya que esto modifica su abordaje de tratamiento~ por Jo cual siempre será 
necesario realizar un ultrasonido de tiroides~ según a lo encontrado por Ellen ?\.1arqusse 
dónde hasta un 63~"0 el ultrasonido alteró el manejo clínico de aquellos pacientes referidos 
corno una exploración fisica anormal del tiroides.(8). 

De acuerdo a esto el riesgo de suírir cáncer tiroideo con bocio uninodular o bocio 
multinodular es aun n1otivo de controversia. Nuestro resultados no fueron estadísticamente 
significativo para el riesgo de desarrollar cáncer en caso de tener bocio uninodular; estos 
datos probablemente se deban a que nuestra n1uestra de estudio no sea lo suficientemente 
grande. Nosotros proponemos continuar con el estudio con un mayor número de pacientes y 
tratar de tener resultados mas convicentes. 
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Proponernos que los bocios uninodulares y rnultinoduJares requieren frecuentemente 
estudio citológicos para descartar malignidad, pues aunque se ha mencionado que en el 
bocio multinodular el riesgo de malignidad es más bajo en comparación con el bocio 
nodular ~esto requiere de investigación.. ya que hasta en un 50% de los nódulos solitarios 
tiroideos palpables resultan glándulas multinodulares cuando se les realiza 
ultrasonogratia( J 3 ); asi que en mas del 50~-ó de pacientes con sospechas de bocio difuso. 
tienen discretos nódulos que requieren de biopsia por aspiración con aguja ftna(S). 

XI.- CONCLUSIONES: 
1. La cnfcrn1cdad nodular tiroidea .. es más frecuente en Ja mujer 95?ó vs 5~0 que en el 

hombre~ en el hospital general Dr 1\1anud Gca Gonzálcz . 
..., El cáncer de tiroides es más frecuente en la n1ujer~ pero el hombre tiene 11 veces 

mayor riesgo de padecerlo cuándo ticnc enfermedad nodular de tiroides. 
3. El carcinon1a papilar es el tipo histopatológico más fre..:ucntc de cáncer de 

tiroides en el hospital general Dr ~1anuel Gt..~a González. 
-l. La hiperplasia Nodular. es el tipo hitopatológico benigno más frecuente de 

entermcdad nodular dd tiroide~: reponada en el hospital general Dr !\1anucl Gea 
Gonz::ilez. 

5. El bocio uninodular ó nódulo tiroideo solitario. tiene 1 32 de ric$gO relativo mayor 
de malignidad que el bocio multinodulac no siendo estadísticamente significativo 
en el hospital general Dr r-..1anud Gea Gonzált:z 

6. La BAAF. es la piedra angular de estudio en un nódulo tiroideo solitario y debe 
hacerse tan1bién en pacientes con glándulas muhinodulares con sospecha de 
malignidad~ con predominio de un nódulo dominante o cambios de consistencia 
con respecto al resto de la glándula 
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