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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad nodular de la glandula tiroides es causa frecuente de
atencidn en las consultas externas de los servicios de salud. Por esta razdn, es
importante conocer sus formas fundamentales de presentacion, los examenes
complementarios necesarios para su diagnodstico y el seguimiento establecido para
vigilar su evolucion.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de la enfermedad nodular de la glandula
tiroides en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital
General Universitario Vladimir Ilich Lenin de la provincia Holguin.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo en pacientes con enfermedad nodular
de la glandula tiroides atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital
General Universitario Vladimir Ilich Lenin de la provincia Holguin. El universo estuvo
constituido por 931 pacientes que acudieron a consulta, la muestra estuvo
constituida por 423 pacientes que padecian enfermedad nodular de la tiroides.
Resultados: predominé el sexo femenino, asi como, las edades entre 31 y 45
afos. El aumento de volumen en la regién anterior del cuello fue el motivo de
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consulta mas frecuente. Como enfermedad asociada predomind la hipertensién
arterial. El carcinoma papilar fue el mas encontrado en los nédulos malignos.
Prevalecieron los nddulos mayores de 15 mm para el I6bulo, Gnicos, unilaterales, de
bordes regulares y contenido liquido con ganglios multiples y calcificaciones. El
I6bulo izquierdo fue el mas afectado. En todos los pacientes se confirmo el
diagndstico mediante ecografia. Predomind el diagndstico histoldgico no maligno de
la glandula extirpada.

Conclusiones: la hemitiroidectomia izquierda con istmectomia fue la reseccion
mas frecuente, sin accidentes quirdrgicos y evolucidon postoperatoria satisfactoria.
La complicacién mas evidente en la cirugia tiroidea fue la disfonia transitoria y
como secuela los queloides de la herida quirdrgica.

Palabras clave: ecografia, hemitiroidectomia, istmectomia, BAAF, tiroides,
carcinoma papilar.

ABSTRACT

Introduction: nodular disease of the thyroid gland is a frequent cause of care in
outpatient health services, so it is important to know the key features of
presentation, any further examination and established monitoring.

Objective: to characterize the nodular disease of the thyroid gland behavior in
patients attended at General Surgery Service of Vladimir Ilich Lenin Hospital of
Holguin.

Methods: a descriptive study in patients with nodular thyroid gland, at General
Surgery Service of Vladimir Ilich Lenin Hospital. The universe comprised 931
patients and 423 of them represented the sample.

Results: papillary carcinoma was the most malignant one found. Nodules of more
than 15 mm, unique, unilateral, of regular brink with liquid and multiple ganglia
and calcification prevailed. The left lobule was the most affected one. The
diagnosis was confirmed in all patients through echography. Non- malignant
histologic removed gland predominated

Conclusions: the left hemithyroidectomy with isthmectomy was the most frequent
resection without postoperative surgical accidents and satisfactory progress. The
most obvious complication in thyroid surgery was transient dysphonia as keloids
sequel of the surgical wound.

Keywords: ultrasound, hemithyroidectomy, isthmectomy, FNAB, thyroid, papillary
carcinoma.

INTRODUCCION

La enfermedad nodular de la glandula tiroides es causa frecuente de consulta en los
servicios de salud. Por ello, es importante conocer sus formas mas comunes de
presentacién, los examenes complementarios de importancia y el seguimiento
establecido *.

La glandula tiroides es la primera en aparecer durante la vida fetal en el piso del
intestino anterior, esta situada en la regién anterior del cuello y formada por dos
I6bulos simétricos adosados a los lados de la traquea y la laringe, unidos entre si
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por el istmo, es inervada por los sistemas adrenérgico y colinérgico, con ramas
procedentes de los ganglios cervicales y del nervio vago, respectivamente. Entre
sus relaciones anatémicas merecen citarse las que se establecen con los nervios
recurrentes y con las paratiroides?.

Las afecciones tiroideas se dividen en dos grandes grupos, las clinicas y las
quirdrgicas, para realizar el diagnéstico y tratamiento de ellas, es necesario la
evaluacién clinico patolégica a través de pruebas diagndsticas funcionales,
inmunoldgicas, morfoldgicas, citolégicas e histolégicas, entre las que se
encuentran: la dosificacion de hormonas tiroideas, la ecografia y gammagrafia
tiroideas, la biopsia aspirativa con aguja fina (BAAF), entre otras 3.

La presencia de un nddulo tiroideo o su hallazgo en el examen fisico debe
prestarsele especial atencidn por su asociacidn con el cancer tiroideo®.

El cancer de tiroides es infrecuente, mundialmente ocupa entre el 1 y el 2% de
todos los tumores malignos aunque es la neoplasia mas frecuente del sistema
endocrino, en la mayoria de los casos en pacientes entre los 25 y 65 afos. La
prevalencia de nddulos tiroideos se estima en el 0,1% al afio, en contraste, en
Cuba la prevalencia de cancer de tiroides en el afio 2000 fue de 386
pacientes (328 mujeres y 58 hombres), con una tasa global de 3,5 por 100 000
habitantes, con tendencia al aumento en el Ultimo decenio y el décimo lugar entre
las causas de muertes por cancer.

En Holguin, se comporta de forma similar al resto del pais, con presencia del
5,4% anual, con un promedio de 25 pacientes con malignidad positiva.

La edad, el grado de diferenciacion, la extension y el tamano del tumor constituyen
datos importantes para decidir el tratamiento. Con respecto a la cirugia, los
especialistas no coinciden, las opiniones varian sobre la extension de la reseccion
para el tratamiento efectivo, y por ello, de acuerdo con el carcinoma de cada
paciente es necesario adecuar la cirugia, algo que es posible cuando se puede
determinar su estadio correctamente y su riesgo °.

El objetivo de la presente contribucion es exponer el comportamiento de la
enfermedad nodular de la glandula tiroides en pacientes sometidos a tratamiento
quirdrgico en el Servicio de Cirugia General del Hospital General Universitario
Vladimir Ilich Lenin de la provincia Holguin.

METODOS

Se realiz6 un estudio transversal en pacientes con enfermedad nodular tiroidea
para caracterizar su tratamiento quirdrgico en el Servicio de Cirugia General del
Hospital General Universitario Vladimir Ilich Lenin de la provincia Holguin, Cuba.

El universo de estudio estuvo constituido por 931 pacientes, de ambos sexos, sin
distincion de raza, que constituyo el total de pacientes que acudieron a la consulta
de enfermedad nodular tiroidea del hospital y que fueron evaluados por el grupo
multidisciplinario. La muestra estuvo constituida por 423 pacientes con enfermedad
nodular de la tiroides.

Se realiz6 una entrevista a los pacientes y se recogieron las siguientes variables:
edad, sexo biolégico, antecedentes patoldgicos personales, modo de inicio de los
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sintomas, presencia de aumento del volumen en la region anterior del cuello,
existencia de crecimiento mantenido con dosis supresiva de levotiroxina sodica,
mujer menor de 30 afios (después de un parto), comienzo brusco, asi como
caracteristicas clinicas de los nédulos tiroideos, localizacién de la lesiéon, resultados
de la ecografia tiroidea, factores de riesgo para complicaciones relacionados con el
acto quirurgico, resultados de la BAAF, examen histoldgico, complicaciones de la
cirugia tiroidea, y resultados de la gammagrafia preoperatoria y pruebas tiroideas.

Se solicitd la autorizacion del Comité de Etica del Hospital, asi como, del equipo
multidisciplinario de trabajo que sigue la evolucidon de los pacientes; se obtuvo
consentimiento informado de cada paciente de forma individual o de las personas
responsabilizadas, la aceptacion fue por escrito y verbal.

Para la recoleccion de los datos primarios se aplicd una entrevista individual a los
pacientes, en condiciones de privacidad. Se revisaron sus historias clinicas
individuales, se llené un formulario y los datos se registraron en una base de datos.

Los resultados fueron expuestos en tablas de distribucién simple expresados en
numeros enteros y porcentajes, la informacion obtenida fue procesada con
Microsoft EXCEL.

RESULTADOS

En la distribucién de los pacientes segin edad y sexo (tabla I) predomind el sexo
femenino con el 74,7% vy las edades de 31 a 45 afios con el 44,4%, seguida del
grupo de 46 a 60 afos.

Tabla I. Distribucidn de los pacientes segun edad y sexo

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
No % No % No %

16-30 afnos 11 10,3 37 11,7 48 11,4
31-45 afios 48 44,8 140 | 44,3 188 44,4
46-60 anos 27 25,3 78 24,7 @ 105 24,8
61 y mas afios| 21 19,6 61 19,3 82 19,4
Total 107 25,3 316 | 74,7 | 423 100

Fuente: entrevista N=423

Segun la distribucion de los antecedentes patoldgicos personales de los pacientes
con nodulos tiroideos, la hipertension arterial fue la enfermedad asociada mas
frecuente, con el 19,3% de los pacientes, seguida de las enfermedades tiroideas y
el asma bronquial con el 9,9% y el 7,0%, respectivamente y en ultimos lugares, la
diabetes mellitus y las cardiopatias con 21 (4,9%) y 8 (1,8%), otras enfermedades
aparecieron en 19 pacientes para el 4,5%.

En la distribuciéon de pacientes segun el modo de inicio de los sintomas (tabla II), el
aumento de volumen en la regién anterior del cuello fue el motivo de consulta mas
frecuente con el 31,2%, seguido del crecimiento mantenido luego del tratamiento
con dosis supresiva de levotiroxina sodica y mujeres con edad menor de 30 anos
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(después de un parto) con el 21% y el 5,6% respectivamente, y por ultimo
el comienzo brusco con sodlo el 3,7%,

Tabla II. Distribucién de pacientes segun el modo de inicio de los sintomas

Modo de inicio No %
Aumento del volumen en la regién anterior al cuello 132 31,2
Crecimiento mantenido con dosis supresita de levotiroxina sodica 89 21,0
Mujer menor de 30 afios después de un parto 24 5,6
Comienzo brusco 16 3,7
Fuente: entrevista N=423

Segun las caracteristicas clinicas de los nddulos tiroideos (tabla III), el 77,0%
presentaron un tamafio mayor de 15 mm para el l6bulo y 8,9% mayor de 4 mm
para el istmo.

Tabla III. Distribucidon de pacientes segun las caracteristicas clinicas de los
nodulos tiroideos

Caracteristicas clinicas No %

Tamafo Mayor de 15 mm para |ébulo 326 77
Mayor 4 mm para el istmo 38 8,9
Consistencia Blanda 362 85,6
Dura 61 14,4
Bordes Regulares 346 81,8
Presencia de Unico 355 79,2
nodulos Mltiples 88 20,8
Presencia de Multiples 22 5,2

ganglios Unico 13 3
Lobulos Uno 381 90
afectados Istmo 28 6,6
Dos 14 3,4

Fuente: historia clinica N=423

Segun la localizacion de la lesion, para ambos |6bulos fue similar la presencia de
nodulos con el 46,8% para el izquierdo y el 43,3% para el derecho, mientras, en el
istmo se presento en el 6,6% y bilateral en el 3,3%.

Los resultados de la ecografia tiroidea (tabla IV) corroboraron la informacion
obtenida segln las caracteristicas clinicas de los nodulos, pues el 84,6%
presentaron nodulos mayores de 15 mm para el Iébulo y el 9,6% mayores de 4 mm
para el istmo, confirmando presencia de nddulos en el 100% de los pacientes.
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Tabla IV. Distribucion de pacientes segun los resultados de la ecografia

Resultados No | %
Tamafio Mayor de 15 mm para Iébulo| 358 | 84,6
Mayor de 4 mm para el 41 | 9,6

istmo

Presencia de Si 423 | 100

nodulo No 0 0
Caracteristicas Ligquido 363 | 85,8
Sdlido 60 | 14,2
Regular 354 | 83,7
Irregular 69 16,3

Unilateral 381 | 90

Bilateral 14 | 3,4
Mdltiples 90 | 21,2

Ganglios 35 | 8,2

Calcificaciones 68 | 16

Fuente: historia clinica N=423

La hemitiroidectomia izquierda con istmectomia fue el tipo de reseccion que mas se
realizd, el 46,8%, por ser el l6bulo izquierdo la localizacion mas frecuente de los
nodulos, seguida de la derecha con el 43,3%, asi como, la tiroidectomia total con el
13,9% vy la tiroidectomia total con linfadenectomia en el 8,2%. Ocurrié un solo
accidente quirdrgico. La evolucion postoperatoria no fue satisfactoria en 12
enfermos (2,8%).

Los resultados de la BAAF evidenciaron predominio de células negativas en el
73,3% de los casos, sequida por las células sospechosas en el 15,1% y las células
malignas en el 11,6%. De las citologias sospechosas, aproximadamente el 20%
fueron malignas y el resto incluyeron adenomas benignos foliculares y de células de
Hurthle, ocasionalmente nddulos adenomatosos o tiroiditis de Hashimoto, con
importante niumero de células de Hurthle.

Segun la histologia de la glandula extirpada, prevalecid el diagndstico negativo en
el 87%, entre los positivos, el carcinoma papilar fue el mas frecuente con el 69,5%,
seguido del carcinoma folicular con el 23,7% vy el carcinoma y de células de Hurthle
con el 3,4%; el carcinoma indiferenciado y el medular alcanzaron solo el 1,7%.

En la distribucidon de pacientes segun las complicaciones relacionadas con la cirugia
tiroidea se encontr6 50 pacientes con secuelas propias y 21 con secuelas generales;
se relacionaron especificamente con la técnica quirdrgica 17. Entre las secuelas, las
mas frecuentes fueron los queloides y los granulomas de la herida quirdrgica con el
5,4% vy el 3,5% respectivamente. Entre las complicaciones generales predominaron
los hematomas con el 2,3%, seguido de las infecciones y las hemorragias con el 1,7
y 0,9%. Entre las relacionadas con la técnica quirdrgica predominaron la disfonia
transitoria y la lesion nerviosa con 16 (3,7%) y 1 (0,2%).
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DISCUSION

En la distribucién de los pacientes segun edad y sexo, los resultados indican que los
nodulos del tiroides son de dos a cuatro veces mas frecuentes en la mujer que en el
hombre®.

Desde el punto de vista clinico, un nédulo tiroideo edades extremas constituye un
indice de mal prondstico, ademas, el sexo masculino presenta un mayor riesgo de
cancer que el femenino, a pesar que la enfermedad nodular en los hombres es
menos frecuente’,

El nédulo de tiroides esta presente entre el 4 y el 6% de la poblacion, la maxima
incidencia de cancer ocurre en nifios o adolescentes, varones mayores de 40 afos y
mujeres mayores de 50 afios ’.

Segun la distribucién de los antecedentes patoldgicos personales de los pacientes,
la hipertensién arterial predomina, ademas, en Cuba es la enfermedad crénica no
transmisible mas frecuente con el 25,0% de prevalencia en la poblacién urbana vy el
15% en la rural, en ello, inciden numerosos factores de riesgo.

En la distribucién de pacientes seguin el modo de inicio de los sintomas, se encontrd
con mayor frecuencia el aumento de volumen en la regidn anterior del cuello por un
nodulo palpable, asintomatico, solitario, eutiroideo, generalmente indoloro y de
consistencia variable que es descubierto de forma accidental. Si el nddulo esta
confinado al tiroides se desplaza con la deglucion, pero si ha invadido la traquea o
estructuras vecinas puede estar fijo y debe sospecharse malignidad. Al estar fijo
produce sintomas locales como disnea, disfagia y disfonia ”.

Con respecto a las caracteristicas clinicas de los nodulos tiroideos, puede decirse
que el examen fisico no permite trazar la diferencia entre el nédulo solitario y el
agrandamiento asimétrico de un Iébulo u otros estados que simulen un aumento de
volumen tiroideo. Se ha sefialado, clasicamente, que los nodulos mayores de 5
cm con frecuencia son malignos, sin embargo, puede existir malignidad en nédulos
de 1 a 3 cm detectados precozmente, no siempre los nddulos malignos se
acompanan de un crecimiento acelerado, salvo cuando es la expresion de un
proceso indiferenciado. Para el resto de los nddulos el crecimiento puede ser lento y
no mostrar modificaciones después de su constatacion, predominaron los nddulos
blandos y de bordes regulares para el 85,6% y el 81,8%7,8. La frecuencia de
malignidad en pacientes con nédulo solitario se sitGa en alrededor del 5% 8.

En relacién con la localizacion de la lesidn, los nodulos pueden estar situados en
cualguier region de la glandula tiroides.Los resultados de la ecografia tiroidea
corroboraron la informaciéon obtenida segin las caracteristicas clinicas de los
nodulos 9. El ultrasonido es una prueba inocua y muy Uutil, porque aun cuando no
define la malignidad del nddulo, corrobora el diagndstico clinico, ademas, permite
determinar el tamano del tumor en su diametro mayor, que es fundamental para la
aplicacion de indices y factores prondsticos °.

La ecografia puede ayudar a diferenciar los nddulos tiroideos de otros nédulos o
masas extratiroideas cuando existan dudas en la exploracién clinica. En el 8,2% de
los pacientes se encontraron adenopatias y en el 16,0% calcificaciones, un
comportamiento similar al estudio de Quintana Mufioz en el cual constituyen signos
de malignidad y antigliedad, respectivamente '

La hemitiroidectomia izquierda con istmectomia fue la reseccion mas frecuente, sin
accidentes quirurgicos y evolucién postoperatoria satisfactoria. La complicacién mas
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evidente en la cirugia tiroidea fue la disfonia transitoria y como secuela, los
queloides de la herida quirurgica.

Segun la histologia de la glandula extirpada, los resultados coincidieron con
estudios nacionales e internacionales, donde prevalecen resultados negativos en los
nédulos tiroideos 271,

CONCLUSIONES

La enfermedad nodular tiroidea es mas frecuente en el sexo femenino entre las
edades de 31 a 45 afos y la afeccidn mas asociada, la hipertensién arterial.

El motivo de consulta mas frecuente fue el aumento de volumen en la region
anterior del cuello. Los noédulos tiroideos predominaron en el lébulo izquierdo. La
ecografia tiroidea es el método morfolégico de estudio mas sensible. La BAAF
constituye el método citolégico de eleccion.

La negatividad de malignidad predomino en el diagnostico histolégico de la glandula
extirpada. El carcinoma papilar fue el mas encontrado en los nédulos malignos. La
complicacion mas evidente en la cirugia tiroidea es la disfonia transitoria y como
secuela los queloides de la herida quirdrgica.
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