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Estudio retrospectivo de la cirugia de tiroides en el Hospital
Central Militar durante los afios 1993-1994
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RESUMEN. La frecuencia de nédulos tiroideos es la
indicacién quirirgica més comin, su prevalencia se in-
crementa con la edad. Los nédulos simples son cerca de
cuatro veces mas frecuentes en mujeres que en hombres.
El estudio que se presenta a continuacion se realizé en 81
pacientes sometidos a cirugia de tiroides. La afeccién de
la glindula predominé en el sexo femenino representan-
do un 86% en comparacién con el sexo masculine que
afecté el 14% del total de los pacientes. El diagnéstico
histepatolégico final mas frecuente fue el hocio multino-
dular; dentro de la patologfa maligna el carcinoma papi-
lar alcanzé un 60% y la del carcinoma folicular un 28%
del total. En 13 pacientes se encontraron més de un tipo
histolégico. Las complicaciones comunicadas no se co-
rrelacionaron con la mencionada en la literatura.
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La glandula tiroides se forma por un espesamiento endo-
dérmico del piso de la faringe; histopatoldgicamente estd
formada por los llamados foliculos tiroideos, los cuales tie-
nen una forma esférica con un didmetro que varia de 0.02 a
0.09 mm, revestidos por epitelio simple, cada uno rodeado
por capilares. Su peso aproximado es de 25 g y se encuentra
en relacién profunda a los miisculos esternohicideos y ester-
notiroideos en el cuello.

La glandula tiroides conserva el metabolismo de los teji-
dos a un grado que sea éptimo para sus funciones normales.
La hormona tiroidea estimula el consumo de oxigeno de la
mayoria de las células del organismo, ayuda a regular el
metabolismo de los lipidos y de los carbohidratos y es nece-
sario para el crecimiento y maduracién normales.*?

Los pacientes con enfermedad de la tiroides por lo regu-
lar se presentan: 1) corno un agrandamiento de la glandula o
bocio, 2) sintomas de deficiencia tiroidea o hipotiroidismo,
3) sintomas de exceso de hormona tiroidea o hipertiroidis-
mo, 4) presencia de un nédulo tiroideo solitario y 5) compli-
cacién de cualquiera de las anteriores.*?

La presentaci6n de la patologia quirtrgica de la glandula
tiroides en su gran mayoria es como un nédule tiroideo el
cual tiene una frecuencia del 4 al 7% de la poblacién adulia
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SUMMARY. The must common cause for indication
of surgery for the thyroid gland is the presence of bening
nodules. Simple nodules are as much four times more
frequent in females than in males. This is a series of 81
patients who were submitted to thyroid gland surgery.
Sex ratio was 86 % for females and 14% for males. Most
frequent post-operative diagnosis was multinodular goi-
ter. Between malignant thyroid tumors, the papillar car-
cinoma reached 60% and follicular carcinoma was 28%
from the whole malignant tumors. In 13 patients more
than one hystologic kind of malignancy was found. The
complications found here did not necessarily ¢oincided
with those reported in literature.
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y del 1 al 1.5% en nifios y en adultos jévenes.® Los nédulos
benignos suelen ser coloides, los cuales tienden a ser multi-
nodulares, dentro de la glandula, demostrindose con estu-
dios de imagen o cirugfa.

Son més frecuentes hipofuncionantes, pero una minoria
son hiperfuncionantes. Cuando los estudios de citologia
muestran especimenes con alta celularidad conteniendo
poco coloide con atipia nuclear o abundantes células de
Hiirthle se debe considerar el diagnéstico diferencial con
carcinoma. Del 15 al 25% de todos los nédulos tiroideos son
quisticos. Estos pueden ser simples coloides hemorrégicos o
tumores quisticos paratiroideos, pero cerca del 15% son car-
cinomas papilares necrdticos y cerca del 30% son adenomas
hemorrigicos.’

Dentro de la patologia maligna el 75% corresponde al
carcinoma papilar que es el menos agresivo. El carcinoma
folicular que representa un 16% y que es un poco més agre-
sivo que el papilar; el carcinoma medular que representa el
5% y que cerca del 66% de éstos son del tipo familiar; el
carcinoma anapldsico que representa el 3% y que es el méas
agresivo de todos, llevando a la muerte en un plaze de algu-
nos meses; existen otros tipos que son mucho mas raros y
que abarcan menos del 1% de ia patologia maligna de la ti-
roides.*

La evaluacién de cualquier crecimiento de la tircides, ya
sea como un nédulo solitario, multinodular o difuso, requie-
re una serie de pasos que se inician con la historia clinica
completa del paciente y posteriormente un apoyo con estu-
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dios complementarios. El método preferido actualmente
para la evaluacidén de un nédulo tiroideo es la biopsia por
aspiracion con aguja fina (BAAF), a 1a cual se le atribuye un
grado de sensibilidad del 93% y una especificidad del 75%
en el diagndstico de neoplasias malignas.”

Posteriormente se utilizan otros recursos como gamrma-
grama, perfil tiroideo, ultrasonografia, etc.;* actualmente se
busca atribuir utilidad a nuevos métodos como tomografia
por emisién de positrones,’ anticuerpos antitiroglobulina, ni-
veles de calcitonina, efc.; dependiendo de la sospecha clini-
ca que se tenga.®

La tasa de mortalidad de ia cirugia de tiroides es muy
baja. Colcok informé un 0.12% de mortalidad y cerca del
13% de morbilidad considerando incluso las complicacio-
nes mis leves.

Las cuatro mds importantes que se han asociado con este
tipo de cirugia son: tormenta tiroidea, hemotragia de 1a heri-
da, lesién del nervio laringeo recurrente e hipoparatiroidis-
mo transitorio."""

Material y métodos

De enero de 1993 a diciembre de 1994 se estudi6 a 81
pacientes, que fueron sometidos a cirugia de la tiroides en &l
Hospitai Central Militar. Los datos obtenidos se recopilaron
tomando como fuente de informacién los departamentos de
Patologia y Archivo y Estadistica de esta Institucién. Los
pardmetros que se tomaron como base fueron sexo, edad,
presentacion clinica, evaluacidn preoperatoria, tipo de ciru-
gia, tipo histolégico y complicaciones postoperatorias. No
se excluyd a ningdn paciente del estudio. Se revisaron los
expedientes de cada uno de los pacientes, haciendo mencion
que en algunos de ellos la informacidn era incompleta; asi
como, los reportes histopatol6gicos obtenidos en las hojas
de cirugia otorgadas por dicho departamento.

Se realizaron los correspondientes cilculos estadisticos
para cada uno de los puntos a considerar. Se compararon los
resultados obtenidos con los informes de la literatura uni-
versal,

Resultados

De los 81 pacientes estudiados, 70 fueron del sexo feme-
nino y 11 del masculino, representando asi, una proporcién
aproximada de 7:1 respectivamente (Cuadro 1)

Los rangos de edad estuvieron entre los 20 y 92 afios,
siendo la media de 56 afios y la mediana 62 afios. Las déca-
das mds afectadas fueron la quinta y la sexta, haciendo un
total de 42 pacientes, abarcando con esto aproximadamente

Cuadro 1. Afeccién de acuerdo con el sexo

No. %
Femenino 70 864
Masculino 11 13.6
Total 81 100.0
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Figura 1. Distribucién por grupos de edades.

Cuadro 2. Presentacion clinica
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No. %
Tumoracién en cuello 85 80.2
Dolor en cuello 23 28.4
Odinofagia L 11.1
Hipoiiroidismo 8 74
Disfonia 6 74
Hipertircidismo 3 3.7

Cuadro 3. Gammagramas

No. %
Nédulo frio 29 35.8
Captacién normal 20 24.7
Nédulo caliente 3 37
No reportados 29 35.8
Total 81 100.0

el 52% del total. Los restantes 39 pacientes se distribuyeron
en los demds grupos de edades (Figura 1}.

El dato mas frecuente de presentacion clinica fue la tu-
moracién en el cuello que afectd a 65 pacientes presentando
el 80% del total; el segundo dato clinico mas frecuente fue
la aparicién de dolor en cuello en la regién tiroidea, apare-
¢i6 en 23 de los pacientes siendo el 28% del total. Otros da-
tos de presentacién fueron menos frecuentes {Cuadro 2).

En la evaluacidn preoperatoria se practicaron 52 gamma-
gramas tiroideos en 29 pacientes no se encontraban reporta-
dos. La mayoria se presentaron con un nédulo frio abarcan-
do aproximadamente el 55% de los gammagramas reporta-
dos (Cuadro 3). Se realizaron dos biopsias por aspiracién
con aguja fina donde se reportaron citologias compatibles
con adenoma folicular, sin embarazo, durante el transopera-
torio una de ellas result6 ser carcinoma folicular.

Se reportaron los resultados de ocho perfiles tiroideos, de
ellos se obtuvieron cifras elevadas de hormonas tiroideas,
tres reportaron cifras bajas y dos con vatores en los limites
normales. También se reportaron cinco ultrasonidos, tres de
ellos son imdgenes hiperecogénicas, uno con una imagen hi-
poecogénica y otro isoecogénica.
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Cuadro 4. Tipos histolégicos
No. %

Bocio multinodular 22 23.3
Bocio nodular 18 20.1
Carcinoma papilar 15 159
Carcinoma folicular 7 13
Bocio coloide adenomatoso 7 7.3
Adenoma. folicular 7 73
Tiroiditis cronica inespecifica 5 5.2
Adenoma de células de Hirthle 5 5.2
Quiste tiroideo 2 2.1
Carcinoma de células de Hiirthle 2 2.1
Carcinoma anaplésico 1 11
Carcinoma mixto 1 11
Bocio toxico difuso 1 11
Bocio intratoracico 1 11
Total 9 100.0
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Figura 2.

La cirugia que se realizé con mayor frecuencia fue la ti-
roidectomia total que se practicé en 28 pacientes (34.6%),
la segunda mds frecuente fue la hemitiroidectomia izquier-
da que se realizé en 26 pacientes (32.1%), la siguiente fue la
hemitiroidectomia derecha a 14 pacientes (17.3%). Las de-
mas cirugias correspondieron a cinco tiroidectomias subto-
tales, cuatro tiroidectomias totales con diseccién radical
modificada de cuello, tres tiroidectomias subtotales con di-
seccién radical modificada de hemicuello y una tiroidecto-
mia intratéracica, representandc entre otros el 16% del total.

Los tipos histolégicos que se obtuvieron de los estudios
de los especimenes durante el transoperatorio y en el posto-
peratorio fueron 14; en dos pacienles se encontraron tres ti-
pos histolégicos diferentes y nueve tuvieron dos tipos dife-
rentes (Cuadro 4).

Se obtuvieron 69 de tipo benigno y 25 de tipo maligno.
De las patologias 1a mds frecuente fue la de tipo nodular
presentdndose en 22 pacientes y en segundo lugar dentro de
las benignas tarnbién el bocio nodular con 18 pacientes. En
cuanto a la patologia mialigna el carcinoma papilar represen-
tG el tipo mds frecuente abarcando un 60% de éstas y en se-
gundo lugar el carcinoma folicular que afecté a siete pacien-
tes correspondiendo al 18% (Figura 2).
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De los 94 resultados obtenidos, el 73% fueron lesiones
benignas y el 23% malignas.

Cinco de los carcinomas papilares se presentaron en la
tercera década de la vida, correspondiendo al 33% de éstos;
los demds tipos de carcinoma se distribuyeron en los dife-
rentes tipos de edades.

Dentro de las complicaciones postoperatorias sélo se en-
contrd un paciente con hipoparatiroidismo, el cual recibié
un tratamiento substittivo con calcio.

Discusién

La patologia de la tiroides que es indicativa de cirugfa,
en la mayoria de los casos se presenta como un nédulo soli-
tario.

En un estudio de autopsias de individuos con la glindula
tiroides clinicamente normal se encontré que el 50% tenfa
la presencia de nédulo tiroideo, de los cuales e! 37% eran
multinodulares."

Actualmente todo nédulo tiroideo debe ser evaluado por
medio de BAAF;** un resultado con citologia maligna es in-
dicaci6n de cirugfa; si el resultado es sospechoso se debe
evaluar por medio de gammagrama, si éste reporta un nédu-
lo frio se debe someter a cirugia; si la BAAF reporta patolo-
gia benigna debe darse tratamiento supresivo.*

Durante nuestro estudio se puede constatar que la BAAF
se usa para una minoria de pacientes, atin asi vemos que ésta
es inadecuada por la falta de experiencia no permitiendo
con esto el objetivo primordial del tratamiento de esta pato-
logia que es evitar la cirugia innecesaria.

Las principales indicaciones para la cirugia son caracte-
risticas citolégicas malignas o indeterminadas, asi como su
sintomatologia.’

Muchos autores estdn de acuerdo que un paciente que se
presenta con un nddulo frio reportado con la gammagrafia y
con antecedentes de radiacion ionizante debe ser sometido a
cirugfa, En cuanto a Ia patologia benigna en relacién a la
maligna, el fndice fue aproximadamente 3:1, demostrando
con esto que quizds algunas de éstas pudieran ser tratadas
médicamente sin necesidad de cirugia,

La edad como un factor en la patologia al parecer influye
directamente en la forma de decisién para la cirugia, asi te-
nemos que los intervenidos quinirgicamente estuvieron por
arriba de los 20 aifios, con esto suponemos que la patologia
indicativa de cirugia por debajo de esta edad es muy baja.

En general los nddulos rircideos afectan al sexo femenino.*
En nuestro estudio esto fue ampiiamente comprobado, ya que
la relacién hombre-mujer fue de 7:1 aproximadamente.

En cuanto al sitio de cirugia practicada existe ain contro-
versia sobre todo para el manejo de la patologia maligna,
algunos autores pretieren realizar cirugias totales o subtota-
les y algunos prefieren sdlo la hemitiroidectomia, si se trata
de un carcinoma pequeiio (1.5 a 2 cm), si estan bien delimi-
tados y sin evidencia de extensidn extratiroidea.'?

Este dltimo criterio al parecer se ha adaptado en el Hos-
pital Central Militar ya que en seis carcinomas el tratamien-
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to fue sélo hemitiroidectomia; en caso de bocios multinodu-
lares de gran tamaiio ¢l manejo fue con tiroidectomia total.

En nuestros resultados el 60% de las patologias malignas
estuvo representada por el carcinoma papiiar, y de los 15
pacientes que to padecieron cinco se presentaron en la terce-
ra década de la vida; lo anterior se correlaciona con lo refe-
rido en la literatura mundial .®

En bocio multinodular resulté el tipo histopatolégico de
mayor frecuencia, en la mayorfa de los casos la cirugia se
debid al gran tamafio que alcanzaron los nédulos tiroideos y
a una falta de respuesta al tratamiento médico.

Las complicaciones gue se han publicado en la literatu-
ra,'*'*15 no se correlactonan con las ocurridas en los pacien-
tes estudiados,

La tendencia actual en cuanto al tratamiento postopera-
torio es brindar complemento sustitutivo inmediato a pa-
cientes sometidos a tiroidectomfa total y en algunos casos
de tiroidectomia subtotal; para la hemitiroidectomia se da
tratamiento supresivo, esto con el fin de evitar un creci-
miento posterior del 16bulo que se deja.'*

Adin no existe un acuerdo para la evaluacidn de las masas
tiroideas o el crecimiento de tiroides y ésta depende del mé-
dico tratante.

La evaluacién se basa en la clinica apoyada principal-
mente con el gammagrama, y al parecer, ain existe poca
experiencia en el empleo de la biopsia per aspiracién con
aguja fina y la sensibilidad que brinda es aproximadamente
del 50%. El bocio prevalece en los diagnésticos histopatolé-
gicos finales, mostrando con esto la falta de frecuencia que
sigue habiendo de este padecirniento.

El mimero de cirugias practicadas durante este periodo es
elevada, quizis esto se deba a una evaluacidn endocrinold-
rica inadecuada, y la mejoria de ésta, pudiese haber evitado
algunas de ellas.
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