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RESUMEN:

Introduccién: las enfermedades nodulares tiroideas son relativamente frecuentes, siendo la mayor parte susceptibles de manejo
quirargico.

Objetivo: caracterizar clinica y quirtrgicamente a pacientes operados de enfermedades nodulares de la tiroides.

M¢étodo: estudio observacional, descriptivo y transversal efectuado en el Hospital Provincial “Dr. Saturnino Lora Torres” de
Santiago de Cuba entre 2015 y 2017, se trabajé con un universo de 150 pacientes intervenidos quirtrgicamente a causa de nédulo
de tiroides. La informacién se obtuvo de las historias clinicas. Se respetaron los principios éticos.

Resultados: predomind el sexo femenino (90 %) y los pacientes con edades entre 46 y 60 afios (41,3 %). E1 80,7 % presentaron
aumento del volumen en el cuello, seguido de los sintomas de hipofuncién tiroidea (13,3 %) y la disfagia (12,7 %) como
manifestaciones clinicas més frecuentes. Fue mayor de un afio el tiempo de evolucidn preoperatorio de 80 pacientes y el bocio
nodular (43,3 %) y cancer (33,3 %) resultaron ser los diagnésticos més frecuentes, mientras solamente en el 16% de los pacientes
con céncer de tiroides existié concordancia entre el diagndstico imagenoldgico y anatomopatoldgico, siendo la hemitiroidectomia
(72,7 %) la principal técnica quirtrgica empleada, y la disfonia transitoria la principal complicacién posquirtirgica (4,0 %).
Conclusiones: las enfermedades nodulares de la tiroides son més frecuentes en el sexo femenino y entre la tercera y sexta décadas
de la vida, resultando prolongado su tiempo de evolucién y existiendo baja concordancia entre las pruebas diagndsticas. Se
evidenciaron pocas complicaciones en la serie estudiada.

DeCS: GLANDULA TIROIDES; ENFERMEDADES DE LA TIROIDES; BOCIO; NEOPLASIAS DE LA TIROIDES;
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS OPERATIVOS; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

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.
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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.

INTRODUCCION

Dentro de las alteraciones endocrino-metabélicas, las enfermedades tiroideas son en la actualidad una de las
mds frecuentes, més del 5 % de la poblacién mundial las padece. El nimero de pacientes que buscan atencién
en los servicios de salud, debido a la morbilidad y discapacidad producidas por dichos trastornos a nivel
mundial, crece significativamente, situacién que llama la atencién del personal médico(1-3).

Entre las enfermedades de la glindula tiroides, el nédulo constituye uno de los mayores desatios en el
quehacer del cirujano general(4,5), siendo los mds frecuentes y afectado entre un 4 y un 8 % de la poblacién;
asi como el cdncer de tiroides, que mundialmente ocupa entre el 1 y el 2 % de todos los tumores malignos
y es el més frecuente del sistema endocrino. En Cuba se evidencié en el tltimo decenio una tendencia a su
aumento, y ocupa en estos momentos el décimo lugar entre las causas de muertes por cdncer(6-8).

El tratamiento quirtrgico de la enfermedad tiroidea consiste en la reseccién total o parcial de la glandula.
Las parciales pueden ser istmectomia, hemitiroidectomia y la tiroidectomia subtotal. La total puede incluir el
vaciamiento ganglionar regional. Al respecto, las reintervenciones sobre la tiroides son més frecuentes de lo
que podria parecer; estas suponen un mayor reto para el cirujano, pues se estima un indice de complicaciones
claramente superior al de la primera intervencién. La reintervencién supone, de alguna manera, un fracaso del
procedimiento realizado en un primer momento. Las recidivas tras cirugia del bocio nodular y multinodular,
comprenden el grupo mas importante en cuanto a nimero, y son el exponente mds significativo del fracaso
de la primera intervencién. En muchos casos, este fracaso es consecuencia del error conceptual de considerar
la cirugfa tiroidea como una cirugfa de "bulto” y no como una cirugia funcional que requiere un amplio
conocimiento fisiopatolégico del proceso que se esta tratando(1).

Los pacientes con enfermedades nodulares tiroideas son susceptibles a las complicaciones secundarias
a estas enfermedades, debido en gran parte a la deteccién tardia de los nddulos de naturaleza maligna.
Conociendo los resultados favorables que se alcanzan en el estado clinico, la calidad y expectativa de vida
de los pacientes operados de nédulos tiroideos se decidié llevar a cabo la investigacion con el objetivo de
caracterizar clinica y quirdrgicamente a los pacientes con enfermedades nodulares de la tiroides operados en
el Hospital Provincial “Dr. Saturnino Lora Torres” de 2015 a 2017.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Provincial Clinico Quirtrgico Docente “Dr. Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, de 2015 2 2017.
El universo estuvo conformado por los 150 pacientes intervenidos quirdrgicamente a causa de nédulos
tiroideos. Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas e informes operatorios y se aplicaron las medidas

49



UNIVERSIDAD MEDICA PINARENA, 2019, voL. 15, NUM. 1, ENERO-ABRIL, ISSN: 1990-7990

de resumen: frecuencia absoluta y porcentaje. Los célculos fueron realizados empleando el paquete SPSS
version 11.5. La investigacién fue realizada de acuerdo con los cuatro principios éticos basicos: el respeto a
las personas, la beneficencia, la no maleficencia y el de justicia. Ademas, se requirié la aprobacién del Comité
de Etica y del Consejo Cientifico de la Institucién.

RESULTADOS
Se observé predominio de los pacientes del grupo etareo 46-60 afios (41,3 %). En cuanto al sexo el 90,0 % de

los pacientes pertenecen al sexo femenino (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes intervenidos quirdrgicamente a causa de nddulo de tiroides segun
edad y sexo. Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente “Dr. Saturnino Lora Torres”. Santiago de
Cuba. 2015-2017.

Sexo
Grupo de edades Masculino Femenino Thiay
No. % No. % No. %
15-30 1 0,7 16 10,7 17 | 11,3
31-45 7 1:3 32 21,3 34 22,7
46-60 6 4,0 56 37,3 62 41,3
> 60 ] 4,0 3 20,7 37 24,7
Total 15 10,0 135 90,0 150 100
Tabla 1
historia clinica

El aumento de volumen del cuello se evidenci6 en el 80,7 % de los pacientes, seguido de los sintomas de
hipofuncidn tiroidea (13,3 %) y la disfagia (12,7 %) como manifestaciones clinicas mds frecuentes (tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn de pacientes intervenidos gquirdrgicamente a cawsa de nddule de tiroides segin
manifestaciones clinicas.

Manifestaciones clinicas No. %
Aumento de volumen del cuello 121 80,7
Disfonia | 15 10,0
Disfagia 19 12,7
Disnea 12 8,0
Sintomas de hiperfuncién tiroidea 10 6,7
Sintomas de hipofuncidn troidea 20 13,3
Ninguna 4 2
Tabla2

El diagnéstico etiolégico mds frecuente resulté ser el bocio nodular (43,3 %), seguido del cancer (33,3
%), la variedad histoldgica més frecuente en estos pacientes fue la papilar, presente en 37 pacientes, y
solo se presentaron 2 pacientes con carcinoma anaplésico. El 53,3 % de los pacientes tuvieron un tiempo
de evolucién preoperatorio mayor de 1 afo. En cuanto a los métodos utilizados para el diagndstico de
pacientes con cancer de tiroides, solo existié concordancia entre la ultrasonografia y el resultado reportado
por Anatomia Patoldgica en 8 de los pacientes constituyendo un 16,0 % (tabla 3).
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Tabla 3. Distdbucidn de pacientes intervenidos gquirdrgicamente a cawsa de nddulo de tircides segidn
diagndstico etioldgico y tiempo de evolucidn preoperatorio.

Tiempo de evolucion preoperatorio Total |
Diagndstico etioldgico <6 meses [ 6-12 meses =12 meses ' |
No. % No. % No. % No. %

[ cancer [ 10 6,7 | 15 10 25 16,7 | 50 [ 33,3
Adenoma 0 0,0 2 1,3 3 2,0 5 3,3
Bodo nodular 20 13,3 | 20 13,3 25 16,7 65 43,3

[ Tirotditis de Hashimoto [ o 0,0 | o 0,0 4 37 || 4 2,7
Quiste 0 0,0 10 6,7 15 10,0 25 16,7
Células de Hurthle 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 0,7

[ Total [ a7 24,7 [ 33 22 80 53,3 [150 100

Tabla3

La hemitiroidectomia se realizé en 109 pacientes (72,7 %) constituyendo la operacién mds realizada,
seguida de la tiroidectomia total, utilizada en el 16,7 % de los pacientes intervenidos (tabla 4).

Tabla 4. Distribucidn de padentes intervenidos quirdrgicamente a causa de nddulo de tiroides segin
diagnostico etioldgico e intervendidn quirdrgica realizada.

Intervencion quirdrgica realizada

o — - = - Total
Diagndstico R Tiroidectomia Tiroidectomia Ot .
etioldgico total subtotal

No. % No. | % No. % No. % No. %
Ccancer 6 17,3 15 10 6 4,0 3 1,0 50 | 33,3

[ Adenoma 5 3,3 [ o 0,0 | o 0,0 0 0,0 5 3,3
Bocio nodular 52 34,7 7 47 6 4,0 0 0,0 65 | 43,3
Tiroiditis de
Kby 3 2,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 4 1,7
Quiste 22 14,7 7 1,3 0 0,0 1 0,7 15 | 16,7

["Células de [ [
iuribls 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7

[ Total 109 TLT 15 [ 16,7 12 8,0 [ 1,7 150 100

Tabla 4

La complicacién posoperatoria més frecuente resulté ser la disfonia transitoria (4,0 %). En la tiroidectomia
subtotal se presentaron 7 complicaciones posoperatorias, constituyendo la intervencién quirurgica de mayor
incidencia en este parametro. En los pacientes a los cuales se les realizé tiroidectomia total no se evidenciaron
complicaciones posoperatorias (tabla 5).
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Tabla 5. Distribucion de pacientes intervenidos quirdrgicamente a causa de nddulo de fircides segin
complicaciones posoperatorias e intervencion quirirgica realizada.

Intervencion quirdrgica realizada

icaci s [ Tiroidectomia | Tiroidectomia | Total

COn’IphCﬂCICII'.IES Hemitiroidectomia e Lo Otras
posoperatorias total subtotal

No. % No. % No. % No. % No. %
Disfonia
transitoria 2 1,3 0 0,0 2 1,3 2 1,3 6 4,0
i 2 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 | 1,3
permanente |
Granuloma 1 0,7 1] 0,0 i} 0,0 1 0,7 2 1:3
Seroma 0 0,0 0 0,0 2 1,3 0 0,0 2 | 1,3
Hematoma 0 0,0 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,7
Hipocalcemia 1 0,7 0 0,0 i} 0,0 1 0,7 2 13
Infeccion de |
DICER RS 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1 0,7 2 1,3
herida
Cuerpo extrafio 0 0,0 i] 0,0 1 0,7 1] 0,0 1 0,7

DISCUSION

La enfermedad nodular tiroidea se define por la presencia de nédulos de tiroides de consistencia sdlida,
liquida o mixta, sean o no palpables. Se puede presentar en forma de nédulo tiroideo solitario o bocios
difusos y multinodulares. Representa una lesién de estirpe monoclonal con un trasfondo fisiopatolégico
multifactorial; donde convergen multiples vias mitogénicas, propias del sistema estimulante de la célula
folicular; algunas de ellas con actividad inhibida bajo condiciones fisioldgicas y estimuladas en mayor o menor
medida bajo el contexto de una lesién nodular(9).

Al comparar el comportamiento a nivel nacional e internacional de las patologias tiroideas, se encuentra
coincidencia de la casuistica estudiada en el presente estudio con la reportada en la bibliografia consultada,
se hall6 un predominio de los pacientes del sexo femenino(9,10,11). Llama ademds la atencién 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 mds 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 esofago y traquea, en ellos se muestra que la comprension 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 esofdgico posterior y lateral produce disfagia en aproximadamente un 25% de
los pacientes con prolongacién endotoracica. En estos, la imposibilidad para dar golpes de tos enérgicos o
la afonia debe hacer pensar en una parélisis recurrencial, que en pacientes no intervenidos puede estar en
relacién con la invasién y atrapamiento del nervio laringeo recurrente. Ademas, en el 10% de los casos, puede
ocurrir que alguno de los nédulos presente hiperfuncién, lo que dar4 lugar a la aparicion de la tirotoxicosis(9).

Con respecto al diagnéstico etioldgico de la pieza quirtrgica, los datos obtenidos en la presente
investigacién apuntan a que las enfermedades nodulares del tiroides se relacionaron mayormente con el
diagnéstico de bocio nodular, siendo el cancer de tiroides la segunda entidad en frecuencia de presentacion,
en los pacientes con cdncer se presenté mayormente la variedad de carcinoma papilar, lo cual coincide con
varias investigaciones( 1,13,14).

Al analizar los medios diagndsticos, se preconizé la ecografia y la citologia aspirativa por aguja fina (CAAF)
como los méds importantes en la etapa de diagnéstico; otros fueron también importantes pero inespecificos
para el diagndstico de las enfermedades nodulares del tiroides. La gammagrafia no se realizé por la no
disponibilidad de esta técnica de forma constante en nuestro centro, la impronta fue realizada de manera
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rutinaria en todos los casos que tenian un diagndstico dudoso en el periodo preoperatorio, lo cual constituy6
una limitante del estudio; esto es reportado por otras investigaciones(9,15).

La decisién de una conducta quirtrgica 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 més conservador hasta la cirugfa més radical. Si a esto se le suma el gran arsenal
de tratamientos coadyuvantes, se hace atin mas complicada la decision(9,14).

Aquellos pacientes en quienes se ha documentado un hallazgo histolégico de malignidad, deben manejarse
quirtrgicamente independiente del resultado de la ecografia y/o gammagrafia. El manejo se realiza a través de
un grupo multidisciplinario, con un cirujano experto en el tratamiento del cancer de tiroides. La extension
del procedimiento depende del tamano nodular, del compromiso capsular, del compromiso ganglionar y del
antecedente de enfermedad familiar(1,13).

La tiroidectomia total constituye otra de las técnicas mas utilizadas en el tratamiento curativo de estas
enfermedades, muy criticada al ser considerada como muy invasiva, en la presente investigacion se reportaron
resultados satisfactorios en los pacientes alos que se le aplicé esta técnica quirargica. Ademds, la tiroidectomia
total fue la tinica técnica que no reportd complicaciones posoperatorias en la serie.

La préctica de la técnica radical, lleva el andlisis de varios factores antes de emplearla, pues los argumentos
que sustentan su conducta son mas sélidos, por lo que se requiere del concurso de cirujanos experimentados y
dedicadosalarealizacién de esta practica, lo cual garantizaria una morbilidad minima, a pesar de la radicalidad
de la intervencién(9).

Por su parte la diseccién linfatica del cuello, amerita de un mayor analisis, pues su valor es dudoso si se
realiza de rutina, por lo que no se recomienda la diseccién profilictica. Cuando sea necesaria, se aconseja
la forma modificada con conservacién de la vena yugular interna, el musculo esternocleidomastoideo y el
nervio espinal accesorio, pues estd demostrado que la diseccion radical clédsica muy desfigurante, no mejora
el pronéstico. En un estudio llevado a cabo en el Hospital General Calixto Garcia(6) se encontraron
el granuloma del sitio operatorio y el seroma, como principales complicaciones posquirtrgicas, resultado
que difiere de los obtenidos en la presente investigacién. Por su parte, Grageda Soto(12), encontréd
hipoparatiroidismo transitorio en un 3,7 %, definitivo 3 % disfonia transitoria 3 %. La técnica meticulosa
y la experiencia quirtrgica son condiciones necesarias pero no suficientes ya que los resultados varfan segun
la tecnologia empleada.

Se concluye que las enfermedades nodulares del tiroides son mds frecuentes en el sexo femenino,
generalmente presentdndose en forma de bocio nodular o céncer. Las presencias de pocas complicaciones
evidencian una adecuada evolucién y tratamiento de estos pacientes.
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