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RESUMEN

Introduccion: en Guantdnamo no esta precisado el tratamiento
quirdrgico de los pacientes con tumores del tiroides. Objetivo: precisar
el tratamiento quirdrgico de los pacientes con nodulo tiroideo en el
Servicio de Cirugia General del Hospital “Dr. Agostinho Neto” durante el
2016-2018. Método: se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y
longitudinal. Se analizd: el resultado de la biopsia por parafina,
clasificacion del TIRADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System),
técnicas quirurgicas y complicaciones posoperatorias. Resultados: fue
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mas frecuente el carcinoma tiroideo (52,8 %). El 29,1 % de los pacientes
se agrupd en la categoria TIRADS II. En la categoria TIRADS III fue mas
comun el bocio multinodular (n=6); en la TIRADS 1V, el carcinoma (n=4);
todos los pacientes en las categorias V y VI presentaron carcinomas. La
técnica mas empleada fue la hemitiroidectomia con itsmectomia
(47,2 %). Se registraron complicaciones en 7 pacientes y la mas comun
fue la paralisis recurrencial transitoria. Conclusiones: fue mas frecuente
el carcinoma del tiroides. Se revela la utilidad de la clasificacion TIRADS
para el manejo de estos pacientes. Fue bajo el registro de complicaciones.

Palabras clave: tumores del tiroides; nddulo tiroideo; cirugia tiroidea

ABSTRACT

Introduction: Guantanamo does not specify the surgical treatment of
patients with thyroid tumors. Objective: to specify the surgical treatment
of patients with thyroid nodules in the General Surgery Department of the
General Teaching Hospital "Dr. Agostinho Neto "during the period 2016-
2018. Method: a descriptive, prospective and longitudinal study was
made. The results of the paraffin biopsy, TIRADS classification
(Thyroidimaging Reporting and Data System), surgical techniques and
postoperative complications were studied. Results: thyroid carcinoma
was more frequent (52.8%). 29.1% of the patients were grouped in the
TIRADS II category. In the TIRADS III category, multinodular goiter was
more common (n=6); in TIRADS 1V, the carcinoma (n = 4); all patients
in categories V and VI presented carcinomas. The most used technique
was hemithyroidectomy with itsmectomy (47.2%). Complications were
recorded in 7 patients and the most common was transient recurrent
paralysis. Conclusions: Thyroid carcinoma was more frequent. The
usefulness of the TIRADS classification for the management of these
patients is revealed. It was under the registry of complications.

Keywords: thyroid tumors; thyroid nodule; thyroid surgery

RESUMO

Introducao: Guantanamo nao especifica o tratamento cirdrgico de
pacientes com tumores da tireoide. Objetivo: especificar o tratamento
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cirurgico de pacientes com noddulos tireoidianos no Departamento de
Cirurgia Geral do Hospital Universitario "Dr. Agostinho Neto "durante o
periodo 2016-2018. Meétodo: estudo descritivo, prospectivo e
longitudinal. Foram estudados os resultados da bidpsia de parafina,
classificagao TIRADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System),
técnicas cirurgicas e complicagdes pos-operatorias. Resultados: o
carcinoma de tireoide foi mais frequente (52,8%). 29,1% dos pacientes
foram agrupados na categoria TIRADS II. Na categoria TIRADS III, o bécio
multinodular foi mais comum (n = 6); no TIRADS 1V, o carcinoma (n =
4); Todos os pacientes das categorias V e VI apresentaram carcinomas.
A técnica mais utilizada foi a hemitireocidectomia com sua mectomia
(47,2%). As complicagOes foram registradas em sete pacientes e a mais
comum foi a paralisia transitdria recorrente. Conclusdes: o carcinoma de
tireoide foi mais frequente. A utilidade da classificagao do TIRADS para o
manejo desses pacientes é revelada. Foi sob o registro de complicacoes.

Palavras-chave: tumores da tireoide; noddulo tireoidiano; cirurgia
tireoidiana

INTRODUCCION

La glandula tiroides es asiento de enfermedadesde histogénesis y
comportamiento bioldgico variable(12), las que se manifiestan
principalmente como hipertiroidismo, hipotiroidismo, un cancer o como
un bocio o un nddulo tiroideo.(34 En la actualidad, en Cuba(>®) y en el
extranjero(’:8) se registra una elevada incidencia de las tumoraciones de
la glandula tiroides.

En Cuba, en el afio 2017 se registrd una tasa global de nddulos de la
glandula tiroides de 0,00047 x 10(®) habitantes y el CGT ocupd el onceno
lugar entre las causas de muertes por cancer.(®)

En Guantdanamo Reyes Dominguez Y.(®) caracterizé el cancer de tiroides,
pero hasta la fecha no se encuentra un estudio que aborde el manejo
quirurgico de pacientes con tumoraciones de la glandula tiroides durante
el trieno 2016-2018.

Por lo anterior, el objetivo de este articulo es caracterizar el manejo
quirurgico de pacientes con ndédulo tiroideo tratados en el Servicio de
Cirugia General del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de
Guantanamo durante los afios 2016-2018.
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METODO

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal, en el Servicio
de Cirugia General del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de
Guantanamo, con el objetivo de precisar el tratamiento quirdrgico de
todos los pacientes con diagndstico de nddulo tiroideo (n=55) en el
periodo 2016-2018.

Se estudiaron las siguientes variables: resultado de la biopsia por parafina
de la glandula tiroidea, clasificacién del TIRADS (Thyroid Imaging
Reporting and Data System)(10) y efectividad de su empleo, técnicas
quirdrgicas empleadas y complicaciones posoperatorias inmediatas.

Los datos se procesaron con el programa SPSS. Se realizaron inferencias
mediante la prueba de distribucién Chi-cuadrado.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observan los resultados del estudio de la glandula tiroidea
mediante biopsia por parafina. En 17 pacientes (47,2 %) se
diagnosticaron patologias benignas y en 19 pacientes (52,8 %) patologias
malignas de la glandula. El diagnodstico histoldgico mas frecuente fue el
carcinoma del tiroides (52,8 %) [10 papilar, 7 folicular, 1 anaplasico y 1
medular].

Tabla 1. Diagnodstico histolégico por biopsia por
parafina de la glandula tiroidea

%

2,8
2,3

Diagnésticos

Carcinomas del tiroides

Bocio multinodular

Adenoma folicular

Bocio multinodular con calcificaciones
Bocio uninodular

Tiroiditis

Total

N U1

3
3
/5

8

I

w |2
SmNWw® Gl

O|N U1 00 0

100,0

La tabla 2 expone los diagndsticos histolégicos mediante biopsia por
parafina y la clasificacion TIRADS. El mayor porcentaje se agrupo en la
categoria TIRADS II (29,1 %). Se estudiaron histolégicamente los
pacientes agrupados en las categorias III a VI. Fue mas comun los
pacientes agrupados en las categorias III y IV (20,0 % cada una). El 18,2
% de los pacientes se agrupé en la categoria TIRADS V.
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El mayor nimero de pacientes en la categoria TIRADS III presentd bocio
multinodular (n=6); mientras que la mayoria de la categoria TIRADS IV
presentd carcinoma de la glandula (n=4); todos los pacientes agrupados
en la categoria TIRADS V y VI presentaron carcinomas.

Tabla 2. Comparacion de los resultados de la clasificaciéon TIRADS y el resultado
de la biopsia de la glandula tiroidea

Diagnosticos
TIRADS* (ny %)

IT (n=11 20,0 %) Bociomultinodular (6); Bociouninodular (2); Carcinoma
papilar (1); Adenoma folicular (1); Bocio multinodular con
calcificaciones (1)

IV (n=11 20,0 %) Carcinoma papilar (2); Bocio multinodular (2); Bocio
multinodular con calcificaciones (2); Adenoma folicular (2);
Tiroiditis (1); Carcinoma folicular (1) o medular (1)

V (n=10 18,2 %) Carcinoma papilar (6); folicular (4)

VI (n=4 7,2 %) Carcinoma: folicular (2); papilar (1); anaplasico (1)

Leyenda: (*):categorias I (n= 35,5 %); II (n= 16 29,1 %)

Diagnostico de biopsia (n)

La técnica quirdrgica mas empleada fue la hemitiroidectomia con
istmectomia (47,2 %), segun expresa la tabla 3. En el 83,3 % de los la
clasificacion TIRADS permitié la eleccién correcta de elegir la técnica
quirdrgica segun el diagnostico preoperatorio. En 6 pacientes, fue
necesaria la reintervencidén para completar tiroidectomia total.

Tabla 3. Técnicas quirurgicas empleadas en los pacientes estudiados

Efectividad del TIRADS

Técnicas quirargicas Efectivo No efectivo Total

No. % No. % No. %

Hemitiroidectomia e 17 47,2 ) ) 23 47,2

itsmectomia

Tiroidectomia total 12 33,3 - - 12 33,3

Reintervenir/completar ) } 6 16,7 6 16,7

tiroidectomia total

Otras 1 2,8 - - 1 2,8

Total 30 83,3 6 16,7 36 100,0

La tabla 4 muestra que se registraron complicaciones postoperatorias en
7 pacientes. La mas comun fue la paralisis recurrencial transitoria
clinicamente manifestada por disfonia (cinco pacientes), lo que fue
frecuente cuando se hizo una tiroidectomia total.
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Tabla 4. Técnicas quirlrgicas empleadas y complicaciones posoperatorias
registradas en los pacientes estudiados

Técnicas quirargicas Total
Complicaciones e , .. . Reintervencion
posoperatorias He_m|t|r0|dec’tom|a Tiroidectomia o para ]
e istmectomia (n) total (n) tiroidectomia
total (n)
Paralisis recurrencial transitoria 1 2 2 5
Hipoparatiroidismo transitorio 1 - 1
Hipoparatiroidismo permanente - 1 1 1
Total 1 4 4 7
DISCUSION

Los resultados de este estudio, respeto al diagndstico de los pacientes son
congruentes con los de otros autores que afirman que la patologia tiroidea
mas comun es el bocio multinodular.(11,12)

La clasificacidon TIRADS realiza una descripcion de los nédulos mediante
ecografia. Posee un enfoque similar, al sistema para las lesiones
mamaria.(13) Esta clasificacidn se utiliza para seleccionar los pacientes que
requieren de PAAF, los que presentan alto riesgo, y permite ademas una
planificacion quirdrgica adecuada, y resulta util para la comunicacion
interdisciplinaria dirigida al manejo y seguimiento de los nddulos
tiroideos.(13:14)

Los pacientes en la categoria TIRADS II no requieren la realizacion de
puncién por aspiracién con aguja fina (PAAF). Cuando se ubican en la
categoria TIRADS III las lesiones se deben seguir y algunos de estos
pacientes necesitaran de la puncion, cuando sea clinicamente apropiado,
por ejemplo, si el nédulo crece durante el seguimiento, el paciente no
presenta condiciones para su regular control o presente riesgo de
malignidad como las personas expuestas a la radiaciéon anterior en el
cuello, aquellos con antecedentes familiares de cancer de la tiroides, etc.
Los pacientes con TIRADS IV y V deben realizar la PAAF, y con frecuencia
deben ser operados.(13:14)

Con relacidén a las técnicas quirurgicas y las complicaciones posoperatorias

registradas, los resultados que se revelan en este estudio son similares a
los de otros investigadores(1>.16) aunque se consideran casuisticos.
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de los pacientes tenia una patologia maligna de la
glandula tiroides, la mas frecuente fue el carcinoma del tiroides. El mayor
porcentaje de los pacientes se agrupd en la categoria TIRADS II y se
revela las bondades de esta clasificacién para la orientacion de la toma
de decisiones en el manejo del paciente con patologia de la glandula
tiroidea. La técnica quirdrgica mas empleada fue la hemitiroidectomia con
itsmectomia. Fue bajo el registro de complicaciones posquirurgicas vy la
mas comun fue la paralisis recurrencial transitoria.
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