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RESUMEN

Introduccion: Los nddulos de tiroides son un problema clinico comin. La tiroidectomia es
una de las técnicas més realizadas en los servicios de cabeza y cuello y constituye un
tratamiento con intencion curativa en el cancer de tiroides y afecciones benignas como el
bocio nodular y el adenoma.

Objetivo: Describir la experiencia en cirugia de tiroides del servicio de cabeza y cuello en
el Hospital Oncoldgico Conrado Benitez.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de los pacientes que
recibieron algun tratamiento quirargico por enfermedad tiroidea en el periodo comprendido
entre el 1 de septiembre de 2017 y el 31 de agosto de 2022.

Resultados: EI 87 % de los pacientes eran mujeres, con una edad media de 47,1 afios. A
todos se les realizd ecografia y biopsia por aspiracion con aguja fina con una estrecha
concordancia con el diagnéstico definitivo. Predominé el carcinoma papilar (39,5 %), la
tiroidectomia total como técnica méas empleada (86,5 %) y el 94,6 % de los pacientes no tuvo

complicaciones. La lesion recurrencial solo estuvo presente en el 1,1 % de los casos.
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Conclusiones: La experiencia en tiroidectomia en el Hospital Oncologico Conrado Benitez
es buena, con una concordancia entre medios diagnosticos y biopsia definitiva, tiempo
quirargico adecuado y pocas complicaciones.

Palabras clave: nddulo de tiroides; tiroidectomia; cancer de tiroides.

ABSTRACT

Introduction: Thyroid nodules are a common clinical problem. Thyroidectomy is one of the
most performed techniques in head and neck surgery services, as well a treatment with
curative intent for thyroid cancer and benign conditions such as nodular goiter and adenoma.
Objective: To describe the experience in thyroid surgery at the head and neck surgery service
from Hospital Oncoldgico Conrado Benitez.

Methods: A descriptive, longitudinal and prospective study was carried out with patients
who received any surgical treatment for thyroid disease in the period from September 1, 2017
to August 31, 2022.

Results: 87 % of patients were female, with a mean age of 47.1 years. All of them underwent
ultrasonography and fine-needle aspiration biopsy, presenting a close concordance with their
definitive diagnosis. Papillary carcinoma predominated (39.5 %), total thyroidectomy was
the most commonly used technique (86.5 %) and 94.6 % of patients had no complications.
Any recurrent lesion was present in only 1.1 % of cases.

Conclusions: The thyroidectomy experience at Hospital Oncolégico Conrado Benitez is
good, based on the concordance between diagnostic means and definitive biopsy, as well as
adequate surgical time and few complications.

Keywords: thyroid nodules; thyroidectomy; thyroid cancer.
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Introduccion

Los nodulos de tiroides son un problema clinico comun. Estudios epidemioldgicos han
mostrado una prevalencia de nédulos palpables aproximadamente de 5 % en mujeres y 1 %
en hombres que viven en regiones del mundo con deficiencia de yodo. En contraste, un
ultrasonido de alta resolucién puede detectar nddulos entre el 19 % y un 68 % de individuos
seleccionados aleatoriamente, con una frecuencia mayor en mujeres mayores.®

La importancia clinica de los nédulos radica en la necesidad de excluir el cancer de tiroides,
el cual ocurre entre el 7% y el 15 % de los casos, dependiendo de la edad, el sexo, la historia
de exposicién a radiaciones, la historia familiar y otros factores. En 2020 ocupé el lugar
nimero 9 en incidencia a nivel global con 567 233 nuevos casos. Sin embargo, obtuvo el
lugar 24 en mortalidad con 41 071 fallecidos por esta causa.” En Cuba, el cancer de tiroides
ocupa el séptimo lugar en incidencia en mujeres.® Este cancer es uno de los que permite un
control de la enfermedad con tasas de supervivencia de casi 100 % a los 10 afios,® y el pilar
de este tratamiento, con intencion curativa, es la cirugia.

La tiroidectomia es una de las técnicas mas realizada en los servicios de cabeza y cuello y
constituye el tratamiento con intencién curativa no solo en el cancer de tiroides sino en las
afecciones benignas como bocio nodular, adenomas, etc. En muchos casos tiene valor
diagnostico, pues en lesiones foliculares con atipia de significacion indeterminada permite
realizar biopsia transoperatoria y definir si se trata de un céncer o no.
Las complicaciones son directamente proporcionales a la extension de la cirugia e
inversamente proporcional a la experiencia del cirujano. Las complicaciones se dividen en
transitorias y permanentes segln si permanecen por mas de 6 meses o no. Las mas frecuentes
son: hipoparatiroidismo transitorio (7 %-40 %) y permanente (0 %-5 %); lesion de nervio
laringeo recurrente (NLR) transitoria (5 %-7 %) y permanente (0 %-2 %); ademas de la
ocurrencia de hematomas cervicales (0,3 %-3 %). Si se asocia la tiroidectomia a un
vaciamiento cervical, la tasa de complicaciones aumenta.®

En nuestro centro existe uno de los 5 servicios de cirugia de cabeza y cuello del pais y nunca
se ha realizado un estudio que analice la experiencia en este tipo de cirugias. Teniendo en
cuenta que dentro de este servicio la técnica mas utilizada es la tiroidectomia, se realizé esta
investigacion con el objetivo de describir la experiencia en cirugia de tiroides del servicio de

cabeza y cuello en el Hospital Oncolégico Conrado Benitez.
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Métodos

Se realizo un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de los pacientes que recibieron
algun tratamiento quirurgico por enfermedad tiroidea en el Hospital Oncoldgico Conrado
Benitez en el periodo comprendido entre el 1ro. de septiembre de 2017 y el 31 de agosto de
2022. El universo de estudio estuvo constituido por los 386 pacientes a los que se les realizd
algun tipo de tiroidectomia en el periodo antes sefialado. Se excluyeron del estudio aquellos
en que la tiroidectomia se debi6 a una enfermedad no tiroidea, por ejemplo, los pacientes con
cancer de laringe, en los que la tiroidectomia fue como extension del tratamiento del cancer
de laringe. En total la muestra estuvo constituida por 370 pacientes.

Los pacientes se incluyeron de manera prospectiva a través de la planificacion quirdrgica
semanal y los datos primarios se obtuvieron de las historias clinicas y de los informes
operatorios. Se emplearon como medidas de resumen el porcentaje, la media aritmética y la
desviacion estandar. Como estadigrafo de asociacion de variables se utilizo ji al cuadrado, y
se atribuyé significacion estadistica a los valores de p < 0,05. Los resultados obtenidos se
mostraron en tablas para facilitar su comprension y analisis. Se respetaron los cuatro
principios éticos basicos y la investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la

institucion.

Resultados

Predomind el grupo etario de 40 a 49 afios con 106 pacientes (28,6 %) y el sexo femenino,
en 322 pacientes (87 %). La media de edad fue de 47,1 afios, con una desviacion tipica de 14
afios, y un rango entre 19 y 80 afios. La razn hombre/mujer fue de 6,7:1.

El 56,2 % de las lesiones que, por ultrasonido, fueron benignas se correspondieron con un
resultado benigno de la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF). En contraste, la mayor
cantidad de pacientes, cuyas imdagenes fueron altamente sospechosas de malignidad,

resultaron lesiones foliculares por la BAAF (34,4 %), con un valor de p = 0,000 (tabla 1).
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BAAF™

No dtil

Benigna

Lesion folicular
Neoplasia folicular
Sospechoso
Maligna

Total

La mayor cantidad de pacientes cuya BAAF resultd no Util, presentdé un carcinoma como
diagnostico histologico definitivo (28 pacientes, 82,4 %), asi como la mayoria de las lesiones
foliculares y las neoplasias foliculares (66,7 % y 73,7 % respectivamente). La concordancia
BAAF/biopsia definitiva para las lesiones malignas fue de un 100 %, con un valor de p =

0,000 (tabla 2).

Tabla 1- Clasificacion ecogréafica segun citologia

n.O

18

12

32

%

56,2

37,5

6,2

100

**BAAF: Biopsia por aspiracion con aguja fina.

n.°

14

20

38

%

36,8

52,6

10,5

100

TIRADS"

n.O

36

%

22,2

5,6

27,8

22,2

22,2

100

Fuente: Historias clinicas.

n.O

10

40

12

28

46

136

%

7,4

29,4

8,8

20,6

33,8

100

n.°

16

44

12

24

32

128

*TIRADS: Sistema de datos y reporte de imagenes de tiroides (siglas en inglés).

%

12,5

34,4

9,4

18,8

25

100

Tabla 2- Diagnédstico citol6gico segun diagnostico histolégico definitivo

Biopsia "
definitiva Noatil
n.° %
Adenoma - -
Bocio 2 5,9
Carcinoma 28 82,4
Linfoma - -
Metéstasis - -
Tiroiditis 4 11,8

Benigna
n.° %
4 11,8
28 824
2 5,9

BAAF
Lesion Neoplasia
folicular folicular
n.° % n.° %
2 1,6 2 53
34 27 6 15,8
84 66,7 28 73,7
6 48 2 53

Sospecha de
malignidad
n.° %
2 3,3
48 80
2 3,3
2 3,3
6 10

Maligna
n.° %
78 | 100

n.°

34

34

126

38

60

78

370
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Total

%

9,2

9,2

34,1

10,3

16,2

21,1

100

Total
n.° %
10 2,7
70 18,9
266 | 71,9
2 0,5
2 0,5
20 5,4



Biopsia
definitiva

Adenoma
Bocio
Carcinoma
Linfoma
Metéstasis
Titoiditis

Total
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Total 34 | 100 | 34 | 100 |[126 | 100 | 38 | 100 | 60 | 100 | 78 | 100 | 370 | 100
Fuente: Historia clinica.
Todas las lesiones informadas ecograficamente como benignas (TIRADS 1) y no
sospechosas (TIRADS 2) fueron benignas en la biopsia definitiva, mientras que la mayor
cantidad de pacientes con lesiones medianamente, moderadamente y altamente sospechosas
resultaron ser carcinomas (55,6 %, 91,2 % y 95,3 % respectivamente) (tabla 3).
Tabla 3- Diagnostico ecogréafico segun diagndstico histologico definitivo
TIRADS
Total
1 2 3 4 5
ne | % n.° % n.° % n.° % n.° % n.° %
- - 6 158 4 11,1 - - - - 10 2,7
32 | 100 32 84,2 4 111 - - 2 16 70 18,9
- - - - 20 55,6 124 91,2 122 95,3 266 719
- - - - - - - - 2 16 2 05
- - - - - - 2 15 - - 2 05
- - - - 8 22,2 10 74 2 16 20 54
32 | 100 38 100 36 100 136 100 128 100 370 100

Fuente: Historias clinicas.

Los diagnosticos mas frecuentes, en el periodo estudiado, en nuestro centro fueron el
carcinoma papilar en 146 pacientes (39,5 %), el carcinoma folicular en 56 pacientes (15,1 %)
y el microcarcinoma (44 pacientes, 11,9 %). Dentro de los diagnosticos malignos hubo dos
casos de linfoma no Hodgkin, dos metastasis de carcinomas renales y dos carcinomas
anaplasicos. Los diagnosticos benignos mas frecuentes fueron el bocio nodular, el
multinodular y la tiroiditis de Hashimoto (9,2 %, 8,6 % y 3,8 % respectivamente).
La indicacion mas frecuente para la cirugia de tiroides fue por sospecha de malignidad (222
pacientes, 60 %). Otras indicaciones fueron malignidad, compresién y estética. La técnica
quirargica mas empleada fue la tiroidectomia total (320 pacientes, 86,5 %). Al resto se le
realizé hemitiroidectomia. No se emplearon otras técnicas quirdrgicas. Se le realizo diseccion
de cuello en el mismo acto quirargico a 20 pacientes (5,4 %), biopsia por congelacién a 22

pacientes (5,9 %) y el tiempo quirdrgico promedio fue de 70 minutos con una desviacion
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tipica de 16 minutos y un rango entre 30 y 150 minutos. La mayor cantidad de cirugias

duraron 90 minutos o menos (tabla 4).

Tabla 4- Caracteristicas quirurgicas

Variables Frecuencia Porcentaje
Compresion 70 18,9
Estética 4 1
Indicacion de la cirugia
Malignidad 74 20,0
Sospecha 222 60,0
Hemitiroidectomia 50 13,5
Técnica quirdrgica
Tiroidectomia total 320 86,5
Si 20 5,4
Diseccion de cuello
No 350 94,6
Si 22 59
Biopsia por congelacion
No 348 94,1
<=90 346 93,5
Tiempo quirdrgico
91+ 24 6,5

Fuente: Historias clinicas.

La mayor cantidad de pacientes tuvo una estadia hospitalaria perioperatoria de 3 dias 0 menos
(312 pacientes, 84,3 %), y una media de 2,5 dias, en un rango entre 1 y 10 dias. El tiempo de
drenaje estuvo entre 2 y 7 dias, con una media de 3 dias, y 346 pacientes (93,5 %) lo tuvieron
de 3 dias 0 menos. La mayor cantidad de pacientes no presentd complicaciones quirargicas
(350 pacientes, 94,6 %). La complicacion mas frecuente fue el hematoma en 8 pacientes (2,2
%), seguida de la infeccidn del sitio quirtrgico en 6 pacientes (1,6 %), la lesion recurrencial
en 4 pacientes (1,1 %) y solo dos casos de hipocalcemia (0,5 %). Predominaron las cirugias

mayores ingresadas en 322 (87 %) (tabla 5).
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Estadia hospitalaria

Tiempo de drenaje

Complicaciones

Tipo de cirugia

Tabla 5- Caracteristicas posquirurgicas

Variables

4+

No

Hipocalcemia

Lesion recurrente

Hematoma

Infeccion

Ambulatoria

Ingresado

Fuente: Historias clinicas.

Frecuencia

312

58
346

24
350

48

322

Porcentaje

84,3

15,7
93,5

6,5

94,6

0,5

1,1

2,2

1,6
13,0

87,0

Al realizar tablas de contingencia sobre las complicaciones segun tiempo quirurgico, estadia

hospitalaria, tiempo de drenaje y tipo de cirugia, solo fue remarcable el hecho de que los seis

pacientes infectados tuvieron estadia hospitalaria y drenaje mayor que 3 dias y tiempos

quirargicos prolongados mas de 90 minutos. También se observo que el 100 % de los

pacientes con cirugia mayor ambulatoria no tuvieron complicaciones.

Discusion

Los nddulos palpables de tiroides estan presentes clinicamente en el 4-7 % de la poblacion y

su prevalencia aumenta a 50-67 % cuando se utiliza ultrasonografia de cuello de alta

resolucion. En contraste, el carcinoma de tiroides representa solo el 5-20 % de estos nddulos,

lo que subraya la necesidad de una evaluacion apropiada para evitar cirugias innecesarias.®
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Al igual que en nuestra investigacion la edad media de presentacion de los nddulos de tiroides
se aproxima a los 45 afios y afecta méas o menos a 7 mujeres por cada hombre en casi todos
los estudios consultados.®®

En cuanto a la precision diagndstica del ultrasonido y la BAAF, casi todos los estudios
revisados concuerdan en que ambos son muy efectivos, sobre todo cuando se combinan en
el diagnostico previo a la cirugia; la controversia versa alrededor de la biopsia por
congelacion.®

Moon y otros® encontraron que el 52,5 % de los pacientes con ultrasonido negativo
presentaron malignidad, y que en contraste el 94,9 % de los pacientes con ultrasonido
positivo mostraron malignidad. Cuando la BAAF fue sospechosa, la malignidad fue de un
87,1 %. Ellos concluyeron que cuando la BAAF era sospechosa y el ultrasonido tenia
criterios de malignidad, no era necesario realizar biopsia por congelacién. Sin embargo,
cuando la BAAF fuera sospechosa, sin criterios ecograficos, era necesario realizar biopsia
transoperatoria para determinar la extension de la cirugia.

Ma y otros® encontraron en su investigacion que el diametro del nédulo no se asocia a
limitaciones en el valor diagndstico de la BAAF ecoguiada y que, ademas, las tasa de
malignidad fue menor en nddulos mas grandes. Ademas, concluyeron que la cirugia de
tiroides es mas segura cuanto mas pequefio es el nédulo, sobre todo cuando este es menor
que 1 cm.

Valderrabano y otros“? concluyeron de su investigacion que la mayor cantidad de los
nodulos tiroideos indeterminados son tumores benignos o de bajo riesgo,
independientemente de su tamafio, y sugieren que, en estos casos, cuando no exista otra
indicacion de tirodectomia, es suficiente realizar una lobectomia como manejo inicial.
Lezcano® encontré que, de los pacientes con bocio multinodular operados por criterio
clinico, con punciones insatisfactorias, el 18,58 % fueron malignos, lo cual se considera una
frecuencia elevada.

Gofii y otros®? hallaron que en el 33,1 % de los pacientes el diagndstico definitivo del nddulo
puncionado fue efectivamente una neoplasia folicular (adenoma en el 26,3 % y cancer en el
6,8 %). EI 51,9 % correspondio a hiperplasia folicular y el 8,3 % otro cancer. La prevalencia
de malignidad final en la glandula completa fue de un 29,3 %. Ademas, concluyeron que la

indicacion de tiroidectomia en estos pacientes es un tratamiento y procedimiento diagnostico
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aceptado y necesario, la alta prevalencia de lesiones malignas (29,3 %) tanto en el nédulo
puncionado como, adicionalmente, en el resto de la glandula, reforzaria la necesidad de este
tratamiento quirdrgico.

En cuanto a los diagndsticos histologicos mas frecuentes los autores que hallaron un
predominio de las lesiones benignas; realizaron sus investigaciones en hospitales generales
y muchos autores solo incluian en sus estudios las lesiones malignas. Creemos que el
predominio de las afecciones malignas en nuestros resultados se debe a que el centro donde
se llevo a cabo la investigacion es un hospital oncoldgico.

La cirugia de la tiroides es la cirugia cervical practicada méas frecuentemente por cirujanos
generales. Aunque la tiroidectomia es una cirugia muy antigua, fue Kocher hace méas de 100
afios, con su descripcion de tiroidectomias sin muertes por sangrado o pardlisis bilateral de
cuerdas vocales, el que abri6 las puertas de una cirugia segura y efectiva. Se estima que en
los Estados Unidos se practican cerca de 35 000 tiroidectomias al afio, la mayoria de ellas
por cirujanos generales que hacen menos de 10 tiroidectomias por afio.*?

Segln se ha demostrado, ante un diagnostico de céncer diferenciado de tiroides, ya sea
mediante citologia por aspiracién con aguja fina o durante un estudio intraoperatorio, se
recomienda realizar una tiroidectomia total, la cual constituye la terapia mas eficaz hasta el
momento; pero si existe metastasis en los ganglios regionales, se debe complementar el
procedimiento con una diseccion radical modificada de los niveles Il hasta V1.4

Algunos autores sugieren efectuar una istmectomia para los tumores localizados en el istmo,
para evitar la exposicion del surco traqueoesofagico y la lesion recurrencial consecuente;
procedimiento que no parece ser el adecuado en las lesiones malignas en esta localizacion.
Al respecto, investigadores japoneses hacen un seguimiento continuo a pacientes con
microcarcinomas sin factores de riesgos asociados, pero otros practican la tiroidectomia total,
hasta en los microcarcinomas, en 70 % de los afectados y para algunos esto resulta
controversial. 4

Por su parte, estudios recientes de la Asociacion Americana de Tiroides y de la Asociacion
Europea de Tiroides recomiendan que la tiroidectomia total o casi total, seguida por ablacion
del remanente tiroideo, es aceptable en los pacientes de bajo riesgo con cancer papilar de
tiroides, aungue en ocasiones sefialan que la cirugia sola puede ser suficiente en algunos

tumores extirpados incidentalmente durante la cirugia de un nédulo benigno. Sin embargo,
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en las diferentes series existen controversias en cuanto a la extension de la reseccion, pues la
mayoria de los cirujanos prefieren una tiroidectomia total. Otros con criterios menos
“agresivos” plantean una hemitiroidectomia cuando la lesion nodular se diagnostica en etapas
tempranas y esta limitada a un solo l6bulo.*®

En cuanto a las caracteristicas posoperatorias, existe cierta concordancia de nuestros
resultados con otras literaturas.

Fretes y otros® tuvieron un 9,1 % de complicaciones, el 4,55 % reseccion accidental de
paratiroides, y otro 4,55 % lesion del nervio laringeo recurrente, sin otras complicaciones.
Seguin Narvaez y otros” el 28 % de los pacientes sometidos a tiroidectomia desarrollaron
hipocalcemia, mas frecuente en mujeres. El diagndstico preoperatorio que predominé en
estos pacientes fue cancer de tiroides y se les realiz6 vaciamiento cervical. De ellos el 65 %
tuvieron hipocalcemia transitoria, y el resto, permanente. Factores adicionales asociados
significativamente con hipocalcemia e hipoparatiroidismo fueron el diagndstico citoldgico
prequirdrgico de malignidad, la linfadenectomia cervical y un médico asistente especialista
como cirujano principal.

Chala y otros™® en Colombia pudieron establecer que la morbilidad asociada a lesion
inadvertida del nervio recurrente laringeo fue de 0,9 %, la cual se determiné con
laringoscopia indirecta en el posoperatorio de todos ellos y se compard con la previa a la
cirugia. El hipoparatiroidismo definitivo posoperatorio (persistente mas de seis meses
después de cirugia) fue de 1,1 %. Se presentd hematoma posoperatorio que requirio drenaje
en 2,6 %, sin ningln caso de mortalidad asociada.

En un estudio de 20 afios en Bolivia se encontrd que el 88 % eran de sexo femenino, se
present6 bocio multinodular en el 51 %, bocio nodular en 34 % de los casos, tumor maligno
en el 6,02 %. Los procedimientos quirargicos realizados fueron tiroidectomia parcial 31,8 %,
lobectomia mas istmectomia 54 % vy tiroidectomia total 13 %. Las complicaciones fueron
disfonia transitoria en el 3 % seguida de hipoparatiroidismo transitorio en el 2,5 % y
definitivo en el 1,2 %. No se presentaron hematomas, ni hemorragias importantes y solo un
caso de infeccion de la herida quirdrgica.®

Otro estudio demostrd que las operaciones de nddulo de tiroides por cirugia ambulatoria son
seguras Y factibles para el paciente por el bajo nUmero de complicaciones, lo que reduce

significativamente el costo hospitalario, ya que la mayoria de los pacientes fueron egresados
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entre 12 y 24 horas después. Se obtuvieron evidentes ventajas economicas con respecto al
ahorro del recurso cama y la del costo hospitalario, asi como un elevado grado de satisfaccion
por parte de los operados, lo que justifica que se recomiende incrementar la aplicaciéon de
este proceder y extenderlo al mayor nimero posible de afecciones quirtrgicas.??
Conclusiones

Los pacientes tratados con tiroidectomia en el Hospital Oncolégico Conrado Benitez fueron
en su mayoria mujeres y con una edad aproximada de 47 afios. A todos se les realizé ecografia
y BAAF con una estrecha concordancia con el diagndstico definitivo. Se realizaron pocas
biopsias por congelacion y la mayor cantidad de pacientes tratados tuvieron afecciones
malignas; en correspondencia, la técnica quirurgica mas empleada fue la tiroidectomia total,
con un tiempo quirdrgico adecuado y una estadia hospitalaria breve. Las complicaciones

posoperatorias fueron minimas y predominé el hematoma.
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