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Resumen:
							                           

Introducción: las enfermedades nodulares tiroideas son relativamente frecuentes, siendo la mayor parte susceptibles de manejo quirúrgico.
Objetivo: caracterizar clínica y quirúrgicamente a pacientes operados de enfermedades nodulares de la tiroides.


Método: estudio observacional, descriptivo y transversal efectuado en el Hospital Provincial “Dr. Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba entre 2015 y 2017, se trabajó con un universo de 150 pacientes intervenidos quirúrgicamente a causa de nódulo de tiroides. La información se obtuvo de las historias clínicas. Se respetaron los principios éticos.


Resultados: predominó el sexo femenino (90 %) y los pacientes con edades entre 46 y 60 años (41,3 %). El 80,7 % presentaron aumento del volumen en el cuello, seguido de los síntomas de hipofunción tiroidea (13,3 %) y la disfagia (12,7 %) como manifestaciones clínicas más frecuentes. Fue mayor de un año el tiempo de evolución preoperatorio de 80 pacientes y el bocio nodular (43,3 %) y cáncer (33,3 %) resultaron ser los diagnósticos más frecuentes, mientras solamente en el 16% de los pacientes con cáncer de tiroides existió concordancia entre el diagnóstico imagenológico y anatomopatológico, siendo la hemitiroidectomía (72,7 %) la principal técnica quirúrgica empleada, y la disfonía transitoria la principal complicación posquirúrgica (4,0 %).


Conclusiones: las enfermedades nodulares de la tiroides son más frecuentes en el sexo femenino y entre la tercera y sexta décadas de la vida, resultando prolongado su tiempo de evolución y existiendo baja concordancia entre las pruebas diagnósticas. Se evidenciaron pocas complicaciones en la serie estudiada.


DeCS: GLÁNDULA TIROIDES; ENFERMEDADES DE LA TIROIDES; BOCIO; NEOPLASIAS DE LA TIROIDES; PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS OPERATIVOS; EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA.
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Abstract:
						                           

Introduction: nodular thyroid diseases are relatively frequent, the majority being susceptible to surgical management.
Objective: to characterize clinically and surgically the patients operated on nodular thyroid diseases.


Method: observational, descriptive and cross-sectional study that was carried out at Dr. Saturnino Lora Torres Provincial Hospital from Santiago de Cuba between 2015 and 2017, the target group was comprised of 150 patients surgically treated due to a thyroid nodule. The information was obtained from the medical records. Medical ethical principles were met. Results: female sex predominated (90 %) and patients between 46 and 60 years old (41,3 %). 80,7 % increased the volume of neck, followed by symptoms of thyroid hypo-function (13,3 %) and dysphagia (12,7 %), as the most frequent clinical manifestations. The preoperative evolution time of 80 patients was greater than one year along with nodular goiter (43,3 %), and cancer (33,3 %) were the most frequent diagnoses, while only 16 % of patients presented thyroid cancer, observing a concordance between the imaging and pathological diagnosis, being hemithyroidectomy (72,7 %) the main surgical technique used, and short-term dysphonia the main postoperative complication (4,0 %).


Conclusions: nodular thyroid diseases are more frequent in females and between the third and sixth decades of life, resulting in prolonged evolution and there is a low concordance between diagnostic tests. There were few complications in the series studied.


DeCS: THYROID GLAND; THYROID DISEASES; GOITER; THYROID NEOPLASMS; SURGICAL PROCEDURES, OPERATIVE; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.
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INTRODUCCIÓN

Dentro de las alteraciones endocrino-metabólicas, las enfermedades tiroideas son en la actualidad una de las más frecuentes, más del 5 % de la población mundial las padece. El número de pacientes que buscan atención en los servicios de salud, debido a la morbilidad y discapacidad producidas por dichos trastornos a nivel mundial, crece significativamente, situación que llama la atención del personal médico(1-3).

Entre las enfermedades de la glándula tiroides, el nódulo constituye uno de los mayores desafíos en el quehacer del cirujano general(4,5), siendo los más frecuentes y afectado entre un 4 y un 8 % de la población; así como el cáncer de tiroides, que mundialmente ocupa entre el 1 y el 2 % de todos los tumores malignos y es el más frecuente del sistema endocrino. En Cuba se evidenció en el último decenio una tendencia a su aumento, y ocupa en estos momentos el décimo lugar entre las causas de muertes por cáncer(6-8).

El tratamiento quirúrgico de la enfermedad tiroidea consiste en la resección total o parcial de la glándula. Las parciales pueden ser istmectomía, hemitiroidectomía y la tiroidectomía subtotal. La total puede incluir el vaciamiento ganglionar regional. Al respecto, las reintervenciones sobre la tiroides son más frecuentes de lo que podría parecer; estas suponen un mayor reto para el cirujano, pues se estima un índice de complicaciones claramente superior al de la primera intervención. La reintervención supone, de alguna manera, un fracaso del procedimiento realizado en un primer momento. Las recidivas tras cirugía del bocio nodular y multinodular, comprenden el grupo más importante en cuanto a número, y son el exponente más significativo del fracaso de la primera intervención. En muchos casos, este fracaso es consecuencia del error conceptual de considerar la cirugía tiroidea como una cirugía de "bulto" y no como una cirugía funcional que requiere un amplio conocimiento fisiopatológico del proceso que se está tratando(1).

Los pacientes con enfermedades nodulares tiroideas son susceptibles a las complicaciones secundarias a estas enfermedades, debido en gran parte a la detección tardía de los nódulos de naturaleza maligna. Conociendo los resultados favorables que se alcanzan en el estado clínico, la calidad y expectativa de vida de los pacientes operados de nódulos tiroideos se decidió llevar a cabo la investigación con el objetivo de caracterizar clínica y quirúrgicamente a los pacientes con enfermedades nodulares de la tiroides operados en el Hospital Provincial “Dr. Saturnino Lora Torres” de 2015 a 2017.




MÉTODO

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Servicio de Cirugía General del Hospital Provincial Clínico Quirúrgico Docente “Dr. Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, de 2015 a 2017. El universo estuvo conformado por los 150 pacientes intervenidos quirúrgicamente a causa de nódulos tiroideos. Los datos fueron obtenidos de las historias clínicas e informes operatorios y se aplicaron las medidas de resumen: frecuencia absoluta y porcentaje. Los cálculos fueron realizados empleando el paquete SPSS versión 11.5. La investigación fue realizada de acuerdo con los cuatro principios éticos básicos: el respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y el de justicia. Además, se requirió la aprobación del Comité de Ética y del Consejo Científico de la Institución.




RESULTADOS

Se observó predominio de los pacientes del grupo etáreo 46-60 años (41,3 %). En cuanto al sexo el 90,0 % de los pacientes pertenecen al sexo femenino (tabla 1).
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Tabla 1







historia clínica








El aumento de volumen del cuello se evidenció en el 80,7 % de los pacientes, seguido de los síntomas de hipofunción tiroidea (13,3 %) y la disfagia (12,7 %) como manifestaciones clínicas más frecuentes (tabla 2).
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Tabla 2















El diagnóstico etiológico más frecuente resultó ser el bocio nodular (43,3 %), seguido del cáncer (33,3 %), la variedad histológica más frecuente en estos pacientes fue la papilar, presente en 37 pacientes, y solo se presentaron 2 pacientes con carcinoma anaplásico. El 53,3 % de los pacientes tuvieron un tiempo de evolución preoperatorio mayor de 1 año. En cuanto a los métodos utilizados para el diagnóstico de pacientes con cáncer de tiroides, solo existió concordancia entre la ultrasonografía y el resultado reportado por Anatomía Patológica en 8 de los pacientes constituyendo un 16,0 % (tabla 3).
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Tabla3















La hemitiroidectomía se realizó en 109 pacientes (72,7 %) constituyendo la operación más realizada, seguida de la tiroidectomía total, utilizada en el 16,7 % de los pacientes intervenidos (tabla 4).
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Tabla 4















La complicación posoperatoria más frecuente resultó ser la disfonía transitoria (4,0 %). En la tiroidectomía subtotal se presentaron 7 complicaciones posoperatorias, constituyendo la intervención quirúrgica de mayor incidencia en este parámetro. En los pacientes a los cuales se les realizó tiroidectomía total no se evidenciaron complicaciones posoperatorias (tabla 5).
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DISCUSIÓN

La enfermedad nodular tiroidea se define por la presencia de nódulos de tiroides de consistencia sólida, líquida o mixta, sean o no palpables. Se puede presentar en forma de nódulo tiroideo solitario o bocios difusos y multinodulares. Representa una lesión de estirpe monoclonal con un trasfondo fisiopatológico multifactorial; donde convergen múltiples vías mitogénicas, propias del sistema estimulante de la célula folicular; algunas de ellas con actividad inhibida bajo condiciones fisiológicas y estimuladas en mayor o menor medida bajo el contexto de una lesión nodular(9).

Al comparar el comportamiento a nivel nacional e internacional de las patologías tiroideas, se encuentra coincidencia de la casuística estudiada en el presente estudio con la reportada en la bibliografía consultada, se halló un predominio de los pacientes del sexo femenino(9,10,11). Llama además la atención que en todos los estudios los porcentajes de predominio oscilaban entre el 79,3 y el 92,9 % de las muestras analizadas.

Respecto a la edad, se reporta por la literatura(1) similitud en los grupos de edades más representativos, mientras Grageda Soto y coaboradoresl(12) no coinciden sus resultados con los obtenidos en este estudio.

Los pacientes afectados por esta entidad generalmente presentan manifestaciones compresivas, sobre todo de esófago y tráquea, en ellos se muestra que la comprensión traqueal se ha observado en los pacientes con bocio y el mayor compromiso respiratorio se relaciona con un mayor riesgo a presentar carcinoma. Por otra parte, el desplazamiento esofágico posterior y lateral produce disfagia en aproximadamente un 25% de los pacientes con prolongación endotorácica. En estos, la imposibilidad para dar golpes de tos enérgicos o la afonía debe hacer pensar en una parálisis recurrencial, que en pacientes no intervenidos puede estar en relación con la invasión y atrapamiento del nervio laríngeo recurrente. Además, en el 10% de los casos, puede ocurrir que alguno de los nódulos presente hiperfunción, lo que dará lugar a la aparición de la tirotoxicosis(9).

Con respecto al diagnóstico etiológico de la pieza quirúrgica, los datos obtenidos en la presente investigación apuntan a que las enfermedades nodulares del tiroides se relacionaron mayormente con el diagnóstico de bocio nodular, siendo el cáncer de tiroides la segunda entidad en frecuencia de presentación, en los pacientes con cáncer se presentó mayormente la variedad de carcinoma papilar, lo cual coincide con varias investigaciones(1,13,14).

Al analizar los medios diagnósticos, se preconizó la ecografía y la citología aspirativa por aguja fina (CAAF) como los más importantes en la etapa de diagnóstico; otros fueron también importantes pero inespecíficos para el diagnóstico de las enfermedades nodulares del tiroides. La gammagrafía no se realizó por la no disponibilidad de esta técnica de forma constante en nuestro centro, la impronta fue realizada de manera rutinaria en todos los casos que tenían un diagnóstico dudoso en el periodo preoperatorio, lo cual constituyó una limitante del estudio; esto es reportado por otras investigaciones(9,15).

La decisión de una conducta quirúrgica siempre se torna compleja debido a diversas posiciones completamente polarizadas al respecto, en donde se abarca una gran variedad de posibilidades terapéuticas que van desde el tratamiento más conservador hasta la cirugía más radical. Si a esto se le suma el gran arsenal de tratamientos coadyuvantes, se hace aún más complicada la decisión(9,14).

Aquellos pacientes en quienes se ha documentado un hallazgo histológico de malignidad, deben manejarse quirúrgicamente independiente del resultado de la ecografía y/o gammagrafía. El manejo se realiza a través de un grupo multidisciplinario, con un cirujano experto en el tratamiento del cáncer de tiroides. La extensión del procedimiento depende del tamaño nodular, del compromiso capsular, del compromiso ganglionar y del antecedente de enfermedad familiar(1,13).

La tiroidectomía total constituye otra de las técnicas más utilizadas en el tratamiento curativo de estas enfermedades, muy criticada al ser considerada como muy invasiva, en la presente investigación se reportaron resultados satisfactorios en los pacientes a los que se le aplicó esta técnica quirúrgica. Además, la tiroidectomía total fue la única técnica que no reportó complicaciones posoperatorias en la serie.

La práctica de la técnica radical, lleva el análisis de varios factores antes de emplearla, pues los argumentos que sustentan su conducta son más sólidos, por lo que se requiere del concurso de cirujanos experimentados y dedicados a la realización de esta práctica, lo cual garantizaría una morbilidad mínima, a pesar de la radicalidad de la intervención(9).

Por su parte la disección linfática del cuello, amerita de un mayor análisis, pues su valor es dudoso si se realiza de rutina, por lo que no se recomienda la disección profiláctica. Cuando sea necesaria, se aconseja la forma modificada con conservación de la vena yugular interna, el músculo esternocleidomastoideo y el nervio espinal accesorio, pues está demostrado que la disección radical clásica muy desfigurante, no mejora el pronóstico. En un estudio llevado a cabo en el Hospital General Calixto García(6) se encontraron el granuloma del sitio operatorio y el seroma, como principales complicaciones posquirúrgicas, resultado que difiere de los obtenidos en la presente investigación. Por su parte, Grageda Soto(12), encontró hipoparatiroidismo transitorio en un 3,7 %, definitivo 3 % disfonía transitoria 3 %. La técnica meticulosa y la experiencia quirúrgica son condiciones necesarias pero no suficientes ya que los resultados varían según la tecnología empleada.

Se concluye que las enfermedades nodulares del tiroides son más frecuentes en el sexo femenino, generalmente presentándose en forma de bocio nodular o cáncer. Las presencias de pocas complicaciones evidencian una adecuada evolución y tratamiento de estos pacientes.
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Tabla 1. Distribucién de pacientes intervenidos quirirgicamente a causa de nodulo de tiroides segun
edad y sexo. Hospital Provindial Clinico Quirirgico Docente “Dr. Saturnino Lora Torres”. Santiago de
Cuba. 2015-2017.
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