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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad nodular tiroidea es frecuente motivo de consulta
médica, para lo que se emplea como pilar de tratamiento la intervencion
quirdrgica.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento de los pacientes con afecciones
quirurgicas del tiroides, en la provincia de Cienfuegos.

Métodos: Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo de 193 pacientes con
afecciones quirdrgicas del tiroides en el Servicio de Cirugia del Hospital General
Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, durante un periodo de 3 afos,
comprendidos desde el 1 de enero del 2018 al 31 de diciembre del 2020. Las
variables analizadas fueron: edad, sexo, afecciones tiroideas, procedimiento
quirturgico empleado y complicaciones posquirdrgicas. Se empled modelo
recolector de datos con las variables de interés y se presentaron en tablas de
frecuencia, nimeros y porciento.

Resultados: Predominaron las féminas (83,9 %) y el grupo etario 41 - 50 afnos (31,1
%). Prevalecié el carcinoma papilar (13,0 %) y globalmente de las afecciones

benignas (74,6 %). La hemitiroidectomia fue el procedimiento quirtrgico mas
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empleado (50,8 %) y la disfonia transitoria (6,2 %) como complicacion mas
frecuente.

Conclusiones: Las afecciones tiroideas predominaron en las féminas entre 41 y
50 anos, fueron diagnosticadas mediante estudios histologicos. Predomind el
carcinoma papilar y de forma global las afecciones benignas, se recurrio a la
hemitiroidectomia y la disfonia transitoria fue la complicacion mas frecuente.
Palabras clave: enfermedades de la tiroides; procedimientos quirdrgicos;

epidemiologia descriptiva.

ABSTRACT

Introduction: Nodular thyroid disease is a frequent reason for medical
consultation. In such cases, surgical intervention is used as mainstay of treatment.
Objective: To characterize patients with thyroid surgical conditions in Cienfuegos
Province.

Methods: A descriptive and retrospective study was carried out in the surgery
service of Dr. Gustavo Aldereguia Lima General University Hospital with 193
patients who presented thyroid surgical conditions over a period of three years
(from January 1, 2018 to December 31, 2020). The following variables were
analyzed: age, sex, thyroid conditions, surgical procedure used and postoperative
complications. A data collector model including the variables of interest was
used. They data were presented in tables of frequency, numbers and percentage.
Results: The was a predominance of females (83.9%) and the age group 41-50
years (31.1%). There was a prevalence of papillary carcinoma (13.0%) and,
globally, of benign conditions (74.6%). Hemithyroidectomy was the most used
surgical procedure (50.8%) and transient dysphonia (6.2%) was the most frequent
complication.

Conclusions: Thyroid affections predominated among females between 41 and 50
years old, diagnosed by histological studies. Papillary carcinoma predominated,
as well as benign conditions globally. Hemithyroidectomy was used and transient
dysphonia was the most frequent complication.

Keywords: thyroid diseases; surgical procedures; descriptive epidemiology.
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Introduccion

La enfermedad nodular tiroidea es frecuente motivo de consulta médica, afecta
entre cuatro y ocho % de la poblacion, su forma de presentacion clinica varia
desde un simple nodulo en un lébulo de la glandula, la aparicion de una
adenomegalia cervical o la presencia de sintomas compresivos, por lo que debe
ser evaluada, con precision con el objetivo de realizar el tratamiento adecuado,
en el momento preciso. ("2

Los nodulos tiroideos se encuentran entre las afecciones endocrinas mas
frecuentes; afectan a aproximadamente 50 % de las mujeres mayores de 50
anos.® La prevalencia de los nodulos tiroideos depende del método de
diagnostico; por medio de palpacion se identifican en un 3 - 7 % de la poblacion
general.™® Cuando se utiliza algin estudio de imagen como la ultrasonografia la
prevalencia aumenta desde un 19 hasta un 76 %.®) A pesar de que la mayoria son
nodulos benignos, el 18 % corresponde a nddulos malignos. ©)

Los nodulos tiroideos son mas frecuentes en personas de edad avanzada, en las
mujeres, habitantes de areas geograficas con deficiencia de yodo y en aquellos
con antecedentes de exposicion a radiacion. Se ha observado una prevalencia mas
alta en mujeres embarazadas y en edad fértil.3:4

El resultado de la puncion por aguja fina (PAF) debe ser informado de acuerdo al
sistema de Bethesda, que los clasifica en seis categorias y recomienda una
conducta en cada uno de ellos. En general, los nodulos Bethesda Il requieren
seguimiento ecografico peridodico, excepto casos especificos con crecimiento
significativo o sintomas locales asociados. Los nodulos Bethesda V o VI, salvo casos
seleccionados, requieren cirugia. Los nodulos Bethesda Il o IV son un grupo
heterogéneo, y su manejo requiere la integracion de variables clinicas,

ecograficas y cito-histologicas para definir entre un amplio espectro de
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alternativas: seguimiento ecografico, repeticion de la PAF, estudio molecular y
cirugia.”)

La extension de la cirugia es uno de los elementos mas importantes y
controvertidos dentro del manejo de nodulos y cancer diferenciado de tiroides
(CDT). En el caso de nddulos benignos e indeterminados que requieran
tratamiento quirdrgico, la lobectomia se considera el procedimiento de eleccion
en la mayoria de los pacientes.®)

La tiroidectomia es una operacion comudn en la actualidad; las indicaciones mas
frecuentes se deben a la presencia de nodulos tiroideos y la incertidumbre de su
naturaleza, el tratamiento de un bocio de gran tamafno por compresion de érganos
vecinos o un cancer; por ello es importante conocer detalladamente la anatomia
del cuello y el tiroides, ademas de prestar interés en la identificacion de
estructuras vitales vecinas a la hora de la diseccion quirdrgica.®

Ademas de las complicaciones inherentes a cualquier cirugia, la cirugia tiroidea
presenta complicaciones especificas relacionadas con ella, las cuales deben ser
estudiadas por el cirujano antes de enfrentarse al acto quirurgico, para asi poder
evitarlas y/o tratarlas con ecuanimidad, y tener en cuenta que muchas pueden
comprometer la vida del paciente de forma inmediata.('?

En la actualidad existe un incremento de las enfermedades quirlrgicas tiroideas
a nivel mundial, por lo que se necesita realizar verticalizacion en cirugia de cuello
y tiroides para evitar el aumento de la incidencia de complicaciones, que
constituyen un reto actual y una necesidad real ganar experiencia sobre este
tema, pues las complicaciones son inversamente proporcionales a la experiencia
del cirujano y un detalle importante para lograr este objetivo es la clasificacion
y organizacion de las complicaciones para comprenderlas mejor. (1,12)

Las afecciones tiroideas se dividen en dos grandes grupos: clinicas y quirurgicas.
Para realizar su diagnostico y tratamiento es necesario una evaluacion clinico-
patolégica, a través de pruebas diagnosticas funcionales, inmunoldgicas,
morfologicas, citologicas e histologicas como: la dosificacion de hormonas
tiroideas, la ecografia y gammagrafia tiroideas y la citologia aspirativa con aguja
fina (CAAF).(13
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El objetivo de esta investigacion fue caracterizar el comportamiento de los

pacientes con afecciones quirlrgicas del tiroides, en la provincia de Cienfuegos.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo en el Hospital Clinico Quirdrgico
Provincial Dr. “Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos, durante el 1 de enero
de 2018 hasta el 31 de diciembre del 2020). Se caracterizd a los pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia General de dicha institucion, intervenidos por
presentar patologias tiroideas. Se incluyeron los 193 pacientes intervenidos

quirurgicamente y donde el universo coincidié con la muestra.

Recoleccion de la informacién y andlisis de los datos
La fuente primaria donde se recogid la informacion fue la historia clinica
individual de cada paciente, la cual constituyé un documento médico- legal del
hospital. Esta informacion se plasmé en un modelo recolector de datos para su
utilizacion durante el estudio (Anexo). Los resultados se presentaron en tablas de
frecuencia y de relacion de variables, expresados en niumero y por ciento. El

procesamiento estadistico se realizo en el software SPSS version 21,0.

Consideraciones éticas
Se pidi6 la autorizacion de la direccion del hospital y de la jefatura de archivo,
para revisar la historia clinica, documento legal. Esta investigacion fue aprobada
por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la Universidad de Ciencias

Médicas de Cienfuegos.

Resultados

En la tabla 1 se puede observar las variables sociodemograficas, encontrandose
un predominio del sexo femenino en un 83,9 % y el grupo etario mas

representativo fue el de 41 a 50 afnos que representa un 31,1 %.
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Tabla 1- Distribucién de los pacientes segun variables sociodemografica

Variables No %
sociodemograficas
Sexo
Femenino 162 83,9
Masculino 31 16,1
Grupo etario
20 anos y menos 5 2,6
21- 30 anos 21 10,9
31- 40 afnos 36 16,7
41- 50 anos 60 31,1
51- 60 afnos 50 25,9
61- 70 anos 14 7,2
71 anos y mas 7 5,6
n= 193

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 2 se observa la distribucion de las enfermedades nodulares
diagnosticada mediante estudios histologicos, constatandose un predominio del
carcinoma papilar en un 13,0 % en las entidades malignas. Mientras que en las
enfermedades benignas fue mas representativo el bocio nodular, seguido del
bocio multinodular, ambas representan un 23,3 %y 21,2 % respectivamente. Las
afecciones benignas fueron la mas representativa de manera general en un 74,6
%.

Tabla 2- Distribucién de la muestra segun presencia de enfermedad nodular
diagnosticadas mediante estudios histologicos por biopsia por parafina

Enfermedad No %
nodular
Maligna
Carcinoma papilar 25 13,0
Carcinoma folicular 17 8,8
Carcinoma medular 5 2,6
Carcinoma 2 1,0
anaplasico
Benigna
Adenoma folicular 25 13,0
Tiroiditis cronica 14 7,2
Bocio multinodular 41 21,2
Bocio nodular 45 23,3
Bocio coloide 10 5,2
Quiste tiroideo 9 4,7
recidivante

n=193

Fuente: Historia clinica.
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En la tabla 3 dentro de las técnicas quirdrgicas empleada para el tratamiento de
los pacientes con afecciones de tiroides se pudo apreciar un predominio de la
hemitiroidectomia en el 50,8 %; seguido de la tiroidectomia total sin vaciamiento

en el 35,7 % de los pacientes estudiados.

Tabla 3- Distribucion de la muestra segin técnica quirdrgica utilizada como

tratamiento
Técnica quiruargica No %
Tiroidectomia total sin 69 35,7
vaciamiento
Tiroidectomia total con 8 4.1
vaciamiento funcional del
cuello
Hemitiroidectomia 98 50,8
Tiroidectomia casi total 15 7,8
Istmectomia 3 1,6

n= 193

Fuente: Historia clinica.

Entre las complicaciones postquirurgicas presentadas en los pacientes estudiados,
se aprecié un predominio de la disfonia transitoria seguida del hematoma de la
herida quirurgica en el 6,2 %y 4,7 %, respectivamente (Tabla 4). En el estudio
tuvimos 2 pacientes fallecidos para un 1,0 % los operados de carcinoma

anaplasico.

Tabla 4- Distribucion de la muestra segiin presencia de complicaciones postquirurgicas

Complicaciones No %
Sepsis de la herida quirtrgica 2 1,0
Seroma de la herida quirirgica 2 1,0
Hemlatoma de la herida 9 4,7
quirurgica

Graquloma de la herida 2 1,0
quirdrgica

Paralisis recurrencial transitoria 5 2,6
Disfonia transitoria 12 6,2
Hipoparatiroidismo transitorio 1 0,5
Fallecido 2 1,0

n=193

Fuente: Historia clinica.
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Discusion

En esta investigacion podemos apreciar que la enfermedad nodular tiroidea es
una patologia frecuente, motivo de asistencia de los pacientes a consulta, su
aparicion aumenta con la edad y alrededor del 4 % de la poblacion mundial los
presentan. En este trabajo se estudiaron un total de 193 pacientes operados de
nodulos tiroideos benignos; en el periodo de 1 de enero del 2018 al 31 de
diciembre del 2020 en la provincia de Cienfuegos.

En relacion con el sexo, predominé el femenino con 162 pacientes, para un 83,9
% del total de operados de nodulo benigno tiroideo. Al comparar el
comportamiento a nivel nacional e internacional de las enfermedades tiroideas,
se encuentra coincidencia de la casuistica estudiada en el estudio con la
reportada en la bibliografia consultada, se hallé un predominio de los pacientes
del sexo femenino. En el estudio realizado por Ramirez Sosa y otros (') predomino
el sexo femenino en el 94 % de la muestra examinada, lo cual coincidido con
nuestro trabajo. En la investigacion realizada por Diaz y otros(*® en un hospital
de Santo Domingo, RepUblica Dominicana el 96 % de la muestra estudiada
pertenecian al sexo femenino y en el trabajo que realizdé Pedroso y otros (19
predominé el sexo femenino en el 89 % de los casos, ambos resultados coincidieron
también con el nuestro. En un trabajo realizado en Beijing, China, Jiang y otros®
observaron la mayor prevalencia del nédulo tiroideo en el sexo femenino en el 53
% de la muestra estudiada, lo cual coinciden con los resultados de nuestro
trabajo.

En esta investigacion realizada el grupo de edades predominante fue el de 41 a
50 anos, que representa el 31,1 %, de los pacientes estudiados. No coinciden con
este resultado los alcanzado por Grageda y otros!'”) donde la mayor incidencia de
los pacientes se encontraba en los grupos etarios entre los 50 y 59 anos, sin
embargo, en el trabajo realizado por Jiménez Garcia y otros!'® en la provincia de
Pinar del Rio, el grupo de edades mas representativo fue entre 36 a 50 anos de
edad y corresponde con los resultados de nuestra investigacion, donde la 5ta
década fue la mas frecuente. Otro trabajo que coinciden con nuestros resultados
fue el realizado por Ulloa Garcia otros('”) en la provincia de Matanzas, donde se

observd que el grupo etario mas representativo fue de 31 a 50 afos. La
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investigacion realizada por Rojo Quintero y otros?% en la provincia de Camagiiey
encontré que los grupos de edades mas predominantes fueron entre 40 y 49 afos,
también coinciden con los resultados de esta investigacion. Sin embargo, en los
resultados obtenidos por Mesa Izquierdo y otros?') observé que la mayor cantidad
de pacientes con enfermedad quirdrgica tiroidea se encontraron entre 50 y 59
anos y en el realizado en Puebla por Ramirez Sosa y otros(' el grupo etario
predominante fue de 31 a 40 anos, lo cual difiere ambos con los resultados de
nuestro trabajo.

En este trabajo se observo un predominio del carcinoma papilar en un 13,0 % en
las entidades malignas; mientras que en las enfermedades benignas fue mas
representativo el bocio nodular, seguido del bocio multinodular representando un
23,3 % y 21,2 % respectivamente. Las afecciones benignas fueron la mas
representativa de manera general en un 74,6 %. Coinciden con este resultado los
trabajos realizados por Rojo Quintero y otros?? y Grageda y otros('’) en ambos
estudios la variedad histologica predominante fue el bocio multinodular en el 56,1
%y 58,2 %, respectivamente. Sin embargo, en los trabajos realizados por Sosa
Martiny otros?? y Pérez y otros la histologia mas frecuente de los nodulos fue
el adenoma folicular, resultado que difiere con este trabajo.

En nuestro trabajo la hemitiroidectomia fue la técnica quirtrgica mas utilizada
para el tratamiento de estos pacientes con diagndstico de enfermedad nodular
del tiroides, representando el 50,8 % del total de la muestra estudiada. Coinciden
con nuestros resultados los obtenidos por Sosa Martin y otros?? en el hospital
Calixto Garcia, donde esta técnica quirdrgica fue mas utilizada en el 78,6 % de
los pacientes operados, llegando a la conclusion que en las patologias tiroideas
benignas es la técnica mas empleada. En el estudio realizado por Grageda y
otros(”) la técnica quirdrgica mas realizada fue la lobectomia mas istmectomia,
en los pacientes estudiados y refiere que para la seleccion de la técnica a realizar
sera importante conocer las caracteristicas de la lesidn, su histologia, siempre se
debe considerar el estado general del paciente y su condicion, para evitar de esta
forma la aparicion de complicaciones postoperatorias, que lejos de solucionar la
condicion inicial, la agrava; por cuanto se debe tener en cuenta la relacion riesgo-

beneficio, la cual coincide con nuestro trabajo. Sin embargo, en el trabajo
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realizado por Robayo Rodriguez?¥ la técnica quirtrgica mas utilizada fue la
tiroidectomia total, resultado que no coincide con el nuestro.

Entre las complicaciones postquirdrgicas presentadas en los pacientes estudiados
en nuestro trabajo, se aprecié un predominio de la disfonia transitoria seguida
del hematoma de la herida quirlrgica en el 6,2 % y 4, 7 %, respectivamente.
Coinciden con este resultado el trabajo realizado por Castafieda Solis y otros(?)
donde realizan un analisis de los casos operados, siendo la paralisis recurrencial
transitoria la complicacion mas representativa. Otros trabajos que coinciden con
el nuestro fueron los de Grageda y otros!'”y Jiménez Garcia y otros!'® en ambos
predomind la disfonia transitoria. No coincide con el trabajo de Sosa Martin y
otros?? en el cual las complicaciones postquirirgicas encontradas fueron el
granuloma y el seroma de la herida quir(rgica, poco frecuente en esta
investigacion.

La enfermedad nodular tiroidea, aunque no constituye un problema de salud, si
es frecuente su diagnostico y tratamiento quirlrgico en nuestro medio,

fundamentalmente en mujeres mayores de 41 a 50 anos.
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Anexo
Planilla de recoleccion de los datos
No.
HC.
Nombres y apellidos del paciente:
1-Edad:
20 anos y menos
21 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos

51 a 60 anos
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61 a 70 anos

71 anos y mas

2-Sexo:
2.1 femenino

2.2 masculino

3- Enfermedad nodular maligna:
3.1 Carcinoma papilar,

3.2 Carcinoma folicular

3.3 Carcinoma medular

3.4 Carcinoma anaplasico

4- Enfermedad nodular benignha:
4.1 Adenoma folicular

4.2 Tiroiditis crénica

4.3 Bocio multinodular

4.4 Bocio nodular

4.5 Bocio coloide

4.6 Quiste tiroideo recidivante

5- Técnica quirurgica aplicada:

5.1 Tiroidectomia total sin vaciamiento

5.2 Tiroidectomia total con vaciamiento funcional del cuello
5.3 Hemitiroidectomia

5.4 Tiroidectomia casi total

5.5 Istmectomia

6- Complicaciones postoperatorias:
6.1 Sepsis de la herida quirurgica
6.2 Seroma de la herida quirlrgica

6.3 Hematoma de la herida quirdrgica
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6.4 Granuloma de la herida quirurgica
6.5 Paralisis recurrencial transitoria

6.6 Disfonia transitoria

6.7 Hipoparatiroidismo transitorio
6.8 Fallecido
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