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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades tiroideas son relativamente frecuentes que
puede tener caracter benigno o maligno. El algoritmo para el diagnéstico de los
nodulos tiroideos se dirige principalmente a definir la presencia o no de un
carcinoma de la glandula. El tratamiento quirurgico puede incluir técnicas
convencionales, parciales y totales, y minimamente invasivas.

Objetivo: Describir los resultados del tratamiento quirdrgico de las enfermedades
tiroideas en el Hospital General Docente “Enrique Cabrera” entre enero 2013 y
diciembre de 2020.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo ambispectivo, en el mencionado
centro, entre el 1ro de enero de 2013 hasta el 31 de diciembre de 2020. El
universo se conformo por todos los pacientes con enfermedades de tiroides que
fueron tratados quirirgicamente. La muestra quedo constituida por 96 pacientes.
Resultados: La edad media fue 48,1 afos. Predominé el sexo femenino (83,3 %).
El diagnostico mas frecuente fue el bocio con sintomas compresivos (39,6 %),

seguido del carcinoma tiroideo (25 %), en este ultimo el mas observado fue el
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carcinoma papilar (66,6 %). Se realizd tiroidectomia total en 40,6 %, con pocas
complicaciones posoperatorias (7,3 %), siendo la paralisis recurrencial la mas
frecuente de ellas.

Conclusiones: El tratamiento quirdrgico de las enfermedades tiroideas en el
Hospital General Docente “Dr. Enrique Cabrera” tuvo buenos resultados, tanto en
enfermedades benignas como en el cancer tiroideo.

Palabras clave: cirugia; enfermedades del tiroides; cancer tiroideo.

ABSTRACT

Introduction: Thyroid diseases are relatively frequent and can be benign or
malignant. The algorithm for the diagnosis of thyroid nodules is mainly aimed at
defining the presence or absence of a carcinoma in the gland. Surgical treatment
can include conventional, partial or total, as well as minimally invasive,
techniques.

Objective: To describe the outcomes of surgical treatment for thyroid diseases
at Enrique Cabrera General Teaching Hospital between 2013 and 2020.

Methods: An ambispective and descriptive study was carried out, between
January 1, 2013 and December 31, 2020, in the aforementioned center. The
universe was made up of all patients with thyroid diseases treated surgically. The
sample consisted of 96 patients.

Results: The mean age was 48.1 years. The female sex predominated (83.3%).
The most frequent diagnosis was goiter with compressive symptoms (39.6%),
followed by thyroid carcinoma (25%); among the latter, the most observed was
papillary carcinoma (66.6%). Total thyroidectomy was performed in 40.6%, with
few postoperative complications (7.3%), recurrent paralysis being the most
frequent of them.

Conclusions: The surgical treatment for thyroid diseases at Dr. Enrique Cabrera
General Teaching Hospital had good outcomes, both in benign diseases and in
thyroid cancer.

Keywords: surgery; thyroid diseases; thyroid cancer.
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Introduccion

Las enfermedades tiroideas son relativamente frecuentes, pueden tener caracter
benigno o maligno. Se presentan en aproximadamente un 4 % de la poblacion
adulta.

Predominan en el sexo femenino con una relacion de 6:1, aunque la probabilidad
de malignidad es tres veces mayor en este ultimo. El algoritmo para el diagnostico
de los ndédulos tiroideos se dirige principalmente a definir la presencia o no de un
carcinoma de la glandula. La incidencia del carcinoma del tiroides es baja en la
poblacion general (< 0,004 %), sin embargo, se eleva hasta un 10 % en los pacientes
con nodulos tiroideos Unicos. "2

En Cuba, en el ano 2015, la tasa en el sexo femenino era de 7,6 por cada 100 000
habitantes y represento la octava causa de cancer, afecta con mayor frecuencia
mujeres entre los 45 y 49 anos, con una tasa de 11,6 por cada 100 000 habitantes.
La mortalidad es muy baja, excepto en el carcinoma anaplasico.® En el afio 2018,
no se encontré entre las 15 primeras causas de muerte por cancer con
independencia de la edad y el sexo.®

El tratamiento de los nddulos tiroideos puede ser médico o quirdrgico. En relacion
con la cirugia del tiroides, el primer relato de una operacion sobre esta glandula
fue en 1170, pero no es hasta la mitad del siglo XIX, que se realizan cirugias sobre
el tiroides con menor mortalidad. Kocher (1841-1917) y Billroth (1829-1894)
fueron los cirujanos mas reconocidos. En 1884 se realizd por Rehn la primera
tiroidectomia subtotal como tratamiento del hipertiroidismo.® Se realizan
exéresis parciales o totales. La polémica alrededor de cual es el tratamiento mas
adecuado para el cancer de tiroides evidencia que aln no existen resultados
concluyentes que demuestren que un tratamiento sea mejor que otro,
especialmente en la terapéutica del carcinoma diferenciado. Todos los

investigadores coinciden en que el tratamiento quirurgico del cancer diferenciado
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de tiroides es el mas efectivo. En la actualidad, lo mas discutido es la extension
de la reseccion, sobre todo si la lesion se circunscribe a un solo lobulo.©)

Los criterios que justifican la intervencion quirurgica conservadora se basan en
los resultados de los estudios histoldgicos del lobulo sano de pacientes con
tiroidectomia total y en los estudios de necropsias realizados a fallecidos por otras
causas. Estos revelan la elevada frecuencia de carcinoma de tiroides localizado
en un solo lébulo, y en la baja incidencia de recidivas en los casos en que se
realiza hemitiroidectomia con istmectomia. Varios autores se refieren a las
complicaciones que con frecuencia se presentan en pacientes a los que se les
aplica tiroidectomia total.®

En estos Ultimos anos, nuevas herramientas como la tiroidectomia minimamente
invasiva, ha progresado hacia la disminucion del tamano de la incision y de la
cicatriz cervical. En 2006, Yoon y otros introdujeron la tiroidectomia endoscopica
transaxilar, y mas recientemente, Kang y otros incorporaron la cirugia robotica a
esta técnica.”

Se realizo este estudio con el objetivo de describir los resultados del tratamiento
quirurgico de las enfermedades tiroideas en el Hospital General Docente “Enrique

Cabrera” entre enero 2013 y diciembre de 2020.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo ambispectivo, en el Hospital General Docente
“Enrique Cabrera”, en el periodo comprendido entre el 1ro de enero de 2013
hasta el 31 de diciembre de 2020. El universo se conformo por todos los pacientes
con enfermedades de tiroides que fueron tratados quirdrgicamente. La muestra
quedo constituida por 96 pacientes que cumplieron los criterios definidos para la

investigacion.

Los criterios de inclusion fueron:

— Pacientes mayores de 19 anos.
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— Pacientes con enfermedad tiroidea que hayan sido tratados

quirdrgicamente.

Los criterios de exclusion:

— Embarazadas.
— Historia clinica incompleta que no permita recolectar los datos necesarios

para la investigacion.

Los criterios de salida:

— Paciente que se niegue a continuar en el estudio.

— Enfermos a los que no se puede realizar seguimiento posoperatorio.

Procesamiento estadistico de la informacion
La informacion se obtuvo a través de la revision documental de historias clinicas
y bases de datos del Departamento de Estadisticas del Hospital General Docente
“Enrique Cabrera”. Fue recogida en una planilla de recoleccion de datos e
incorporada en una base de datos construida en SPSS, disenadas para esta
investigacion. Se utilizaron métodos de estadistica descriptiva y para lograr los
objetivos se trataron las variables con medidas de frecuencia y de resumen. Como
variables principales del estudio se definieron diagnostico preoperatorio, tipo de
cirugia, complicaciones y mortalidad. Se evalud la asociacion entre variables de
dos categorias mediante el analisis de la prueba exacta de Fisher. Para las
variables de mas de dos categorias, se realizd el analisis mediante la prueba de
Chi cuadrado. Se considero como resultado significativo, un valor de probabilidad
asociado a la prueba menor de 0,05. Para el calculo de la mortalidad se utilizo el

test de Kaplan-Meier.
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Resultados

La incidencia de las enfermedades tiroideas quirdrgicas fue de 12,5 %. La edad
media fue de 48,6 afnos (desviacion estandar de 12,5 ainos) con un rango entre 23
y 70 anos. Predominé el grupo de 45 a 59 anos, que represento 42,7 %, y el sexo
femenino con 83,3 %. (Tabla 1). Solo 3 pacientes presentaron antecedentes de
radiaciones de cabeza y cuello, asi como 3 pacientes refirieron antecedentes
familiares de carcinoma tiroideo (sin coincidencia entre estos), represento 3,1 %
cada uno, aunque estos no fueron representativos (p = 0,67 y p = 0,98,

respectivamente).

Tabla 1- Pacientes operados por enfermedad tiroidea segln edad y sexo. Hospital
General Docente “Dr. Enrique Cabrera Cossio”. 2013-2020
Grupo de edad Sexo Total
Femenino Masculino

30 anos o No. 7 1 8
menos % 7,3 1,0 8,3
31-44 anos No. 22 4 26
% 22,9 4,2 27,1
45-59 anos No. 31 10 41
% 32,3 10,4 42,7
60 anos o mas No. 20 1 21
% 20,8 1,0 21,8
Total No 80 16 96
% 83,3 16,7 100

El diagnostico mas frecuente fue el bocio con sintomas compresivos, observado
en 39,6 % de los pacientes, seguido del carcinoma tiroideo (25 %). En este Gltimo,
95,8 % de los pacientes presentaron tumores primarios, donde la variante
histologica mas frecuente fue el carcinoma papilar (n = 16; 66,6 %), seguido del
carcinoma folicular (n = 7; 29,2 %). No se observaron pacientes con carcinomas
medulares ni anaplasico, (Tabla 2). Solo una paciente presenté como diagndstico
metastasis de un carcinoma escamoso esofagico. Respecto a las caracteristicas
del tumor, 69 % de los pacientes presentaban tumores mayores de 3 cm, asi como

56,3 % padecia enfermedad multifocal.
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Tabla 2- Pacientes operados segln tipo de enfermedad tiroidea. Hospital General
Docente “Dr. Enrique Cabrera Cossio”. 2013-2020

Enfermedad tiroidea No. % % acumulado
Bocio nodular Unico 10 10,4 10,4
Bocio con sintomas 38 39,6 50,0
compresivos
Enfermedad de Graves 2 2,1 52,1
Basedow
Quiste tiroideo 4 4,2 56,3
Lesion folicular 12 12,5 68,8
Tiroiditis 2 2,1 70,8
Carcinoma tiroideo 24 25,0 95,8
Hurtle 3 3,1 99,0
Enfermedad de Plummer 1 1,0 100
Total 96 100

El tipo de cirugia mas frecuentemente realizada fue la tiroidectomia total (40,6
%), seguido de la hemitiroidectomia (32,3 %), correspondio a los diagndsticos mas
observados, (Tabla 3). La media de tiempo quirlrgico fue de 78,5 minutos (DE:
28,5 minutos) con un minimo de 30 y maximo de 180 minutos. No se presentaron
complicaciones intraoperatorias. En 7 pacientes se presentaron complicaciones
posoperatorias, represento6 7,3 %, de ellas dos infecciones de la herida quirdrgica
y 5 pacientes con paralisis recurrencial. En estas ultimas, cuatro pacientes
sufrieron paralisis recurrencial unilateral, dos temporales y dos permanentes. Un
paciente presento paralisis recurrencial bilateral, que se resolvié con cordotomia
mediante cirugia minimamente invasiva, por lo que no necesitd realizar

traqueostomia. No se presentaron otras complicaciones.

Tabla 3- Pacientes operados segln tipo de enfermedad y cirugia. Hospital General
Docente “Dr. Enrique Cabrera Cossio”. 2013-2020

Enfermedad tiroidea Hemitiroidecto Hemitiroidecto Tiroidectomia Tiroidectomi
mia mia + total a subtotal
istmectomia

Bocio nodular Unico No. 10

% 10,4
Bocio con sintomas No 17 7 13
compresivos % 17,7 7,3 13,5
Enfermedad de Graves No. - - - 1
Basedow % N i i 1.0
Quiste tiroideo No. 3 1

% 3,1 1,0
Lesion folicular No. 1 7 4

% 1,0 7,3 4,2
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Tiroiditis No. - 1 1
% - 1,0 1,0

Carcinoma tiroideo No. - 4 19
% - 4,2 19,8

Hurtle No. - 2 1
% - 2,1 1,0

Enfermedad de Plummer No. - - 1
% - - 1,0

Total No. 31 22 39 1

% 32,3 22,9 40,6 1,0

Respecto a los hallazgos posoperatorios en los pacientes con carcinoma tiroideo,
se encontro invasion capsular en 7 pacientes (7,3 %); invasion vascular en 5 (5,2
%) e invasion linfatica en 2 (2,1 %), pero en estos ultimos la invasion fue del nivel
VI, que se incluyo la linfadenectomia en el proceder quirdrgico, por lo que no se
realizé diseccion del cuello en ningln paciente.

Se realizaron cinco reintervenciones (5,2 %) para completar la tiroidectomia en
pacientes que se operaron con diagnosticos de etiologia benigna y que la biopsia
intraoperatoria no fue concluyente, cuya biopsia posquirirgica informé carcinoma
papilar en 3 pacientes y folicular en 2 enfermos. La estadia posoperatoria fue
menor a 48 horas en 71,9 %, y en 4,2 % mas de 72 horas, correspondi6 a los
pacientes que presentaron complicaciones. No hubo mortalidad en los pacientes
estudiados, asi como no se presentaron recidivas ni metastasis a distancias en los

pacientes con enfermedad oncolodgica.

Discusion
La mayoria de los pacientes pertenecian al sexo femenino entre los 45 y 59 afos,
similar a Mesa que reporto 35,3 % de pacientes entre 50 y 59 anos y Brito que
encontrd 95,8 % de mujeres en su estudio.®? Al-Hakami también reporto un alto
porcentaje de féminas (76,4 %), corresponde con la literatura, en la cual las
enfermedades tiroideas son mas frecuentes en mujeres entre los 40 y 65 afos. (10
La edad media fue similar a la reportada por Mesa (47,1 anos) y Al-Hakami (43,6
anos), sin embargo, Gonzdlez y otros encontraron edades mas bajas con 30,6 % y

38,7 % entre 30 y 45 anos.®810.1 | a3 enfermedad mas frecuente fue el bocio
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multinodular, asi como Parmeggiani donde mas de la mitad de sus enfermos
padecian enfermedad multinodular, sin embargo, Mesa encontré en su
investigacion el bocio nodular Unico como la entidad con mayor frecuencia, en
14,1 %.U2) En ambos se encontro el carcinoma como segunda causa mas comdun,
aunque Mesa tuvo menor incidencia con 9,4 %.© En la mayoria de los pacientes la
variante histoldgica de carcinoma mas encontrada fue papilar, asi como Diaz Mesa
y otros con 71,2 % y 95,6 % respectivamente. Brito report6 que todos los pacientes
con carcinoma en su estudio, fueron de la variante papilar,©%13) sin embargo,
Parmeggiani encontroé que el carcinoma folicular fue dos veces mas frecuente que
el papilar (60/24 pacientes) en enfermos con lesiones foliculares de tiroides. (13)
Similar a Mesa y Brito, que reportaron 27,1 %y 66,7 % de tumores entre 2y 4 cm,
en este estudio se observd que la mayoria de dos tercios de los pacientes tenia
tumores mayores de 3 cm.®% Tanto Brito como Dorimani encontraron con mayor
frecuencia enfermedad unifocal, en 62 % y 53,4 % respectivamente.®') Sin
embargo, encontramos en nuestra poblacion con mas frecuentemente la
enfermedad multifocal, correspondiente a la enfermedad mas identificada en
nuestros pacientes. La tiroidectomia total fue la intervencion quirdrgica mas
realizada, lo cual corresponde a que el bocio multinodular y el carcinoma tiroideo
fueron las enfermedades mas observadas, asi como la presencia de tumores
mayores de 2 cm (no cumple con los criterios para realizar cirugia conservadora
que se recogen en las diferentes guias [American Thyroid Association (ATA);
British Guidelines; The American Association of Endocrinologists; etc.] segun
Almquist en una revision sistematica sobre el tema), y de igual modo que Mesa y
Parmeggiani, que realizaron este tipo de cirugia en 69,4 % y 324 de sus pacientes
respectivamente.®13)

Las complicaciones fueron escasas, asi como Gonzdlez,® que no presento
complicaciones en la cirugia conservadora del tiroides, y 6 % en la tiroidectomia
total.® La paralisis recurrencial fue la mas frecuente, similar a Mesa, que reporto
4 pacientes con esta entidad. Sosa, sin embargo, encontré como complicacion
mas frecuente el hematoma del cuello, en 6 pacientes (2,5 %), aunque este no

fue expansivo. @14

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Las reintervenciones se realizaron para completar la tiroidectomia, como en el
caso de Dorimani y Diaz Mesa, que reportaron 20 enfermos (9,8 %) y 8 enfermos,
cuyas citologias por aspiracion con aguja fina y biopsia intraoperatorias
informaron lesiones benignas, que resulta carcinomas en la biopsia
posquirdrgica.!.13) Al igual que Bin Xu, no se presentaron recidivas ni metastasis
a distancia en los pacientes con carcinoma tiroideo.('®

El tratamiento quirdrgico de las enfermedades tiroideas en el Hospital General
Docente Dr. “Enrique Cabrera” tuvo buenos resultados, tanto en enfermedades
benignas como en el cancer tiroideo, presentan pocas complicaciones

posoperatorias en ambos y buenos resultados oncoloégicos a largo plazo.
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