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RESUMEN

Introduccion: Los nddulos tiroideos son un problema frecuente, deben ser
estudiados, sobre todo por la posibilidad de que puedan ser malignos.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento de los pacientes con afecciones
quirurgicas del tiroides en la provincia de Cienfuegos desde el 1 de enero del 2015
al 31 de diciembre del 2017.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo de 225 pacientes con
afecciones quirdrgicas del tiroides en el Servicio de Cirugia del Hospital General
Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” en la provincia Cienfuegos durante
un trienio. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, lobulo afectado,
caracteristicas fisicas y ecograficas de los nodulos, modalidades de biopsias
utilizadas y su correlacion, técnica quirurgica, variedad histologica vy
complicaciones posoperatorias. Se empled modelo recolector de datos con las
variables de interés, presentandose en tablas de frecuencia, nUmeros y porciento.
Resultados: Predominaron las féminas (87,1 %), el grupo etareo 41 - 50 aios (34,7

%) y el lobulo izquierdo (45,3 %). Prevalecieron los nodulos Unicos, moviles,
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renitentes y ecogénicos. Predominé el carcinoma papilar (59,6 %) y el bocio
multinodular (25,3 %). La hemitiroidectomia, el procedimiento quirtrgico mas
empleado (44,9 %) y la disfonia transitoria (4,9 %) complicacién mas frecuente.
Conclusiones: En la practica clinica cotidiana de las afecciones del tiroides se
evidencia la necesaria interrelacion entre endocrinélogos, cirujanos, oncologos,
imaginologos y patologos, entre otros, para el abordaje multi e interdisciplinario
en el diagnostico y el tratamiento de estos pacientes.

Palabras clave: enfermedad nodular del tiroides; tratamiento quirdrgico;

epidemiologia descriptiva.

ABSTRACT

Introduction: Thyroid nodules are a frequent problem; they should be studied,
especially because of the possibility that they may be malignant.

Objective: To characterize patients with thyroid surgical conditions in Cienfuegos
Province, from January 1, 2015 to December 31, 2017.

Methods: A descriptive and retrospective study of 225 patients with thyroid
surgical affections was carried out in the surgery service of Dr. Gustavo Aldereguia
Lima General University Hospital, in Cienfuegos Province, during a three-year
period. The variables analyzed were age, sex, affected lobe, physical and
ultrasound nodular characteristics of nodules, used biopsy modalities and their
correlation, surgical technique, histological variety and postoperative
complications. A data collection model was used with the variables of interest,
presented in tables of frequency, numbers and percentages.

Results: Females predominated (87.1 %), together with the age group 41-50 years
(34.7 %) and the left lobe (45.3 %). Single, mobile, refractory and echogenic
nodules prevailed. Papillary carcinoma (59.6 %) and multinodular goiter (25.3 %)
predominated. Hemithyroidectomy was the most employed surgical procedure
(44.9 %) and transient dysphonia (4.9 %) was the most frequent complication.
Conclusions: The daily clinical practice of thyroid conditions evidences the
necessary interrelation between endocrinologists, surgical doctors, oncologists,
imaginologists and pathologists, among others, for the multi- and interdisciplinary
approach in the diagnosis and managment of these patients.

Keywords: nodular thyroid disease; surgical treatment; descriptive epidemiology.

2

@) e |

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




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Recibido: 01/12/2021
Aceptado: 05/01/2022

Introduccion

Los nodulos tiroideos son un problema clinico frecuente. Los estudios
epidemiologicos han demostrado que la prevalencia de nédulos palpables es mas
frecuente en mujeres, con el aumento de los niveles de la hormona estimulante
de la tiroides (TSH), en personas que viven en zonas deficientes de yodo o que
han recibido radioterapia de cabeza y cuello.™

La prevalencia clinica en poblacion en general es de 4 a 7 %, en estudios
ecograficos se detecta desde un 19 a un 67 %, y en estudios de autopsia hasta en
un 50 % de los fallecidos sin historia de enfermedad tiroidea, por palpacion seria
deun3a12%.@

La prevalencia aumenta con la edad. En los nifios es menor del 2 %, los adultos lo
presentan en un 30 % y las personas mayores de 80 afnos en un 70 %. En las Ultimas
décadas ha aumentado exponencialmente el diagnostico de nuevos casos de
cancer de tiroides. La mortalidad por esta enfermedad continta siendo
invariablemente baja.?®

En el tiroides se pueden originar muchos tipos de tumores. La mayoria de estos
son benignos y asintomaticos en el 90 % - 95 % de los casos, solo del 5 % al 10 %
son malignos y se pueden propagar a los tejidos cercanos y a otras partes del
cuerpo.®

La gran mayoria de los bocios nodulares son asintomaticos, pueden tener
alteraciones de la funcion tiroidea. Multiples sociedades cientificas han
considerado que los nddulos clinicamente significativos que requieren estudio
histologico son los mayores de un centimetro, solidos o con componente mixto
solido quistico.®:9

La importancia clinica de los nddulos tiroideos reside en la necesidad de excluir

el cancer de tiroides, que ocurre en el 7 % a 15 % de los casos, esta entidad
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depende de la edad, el sexo, el historial de exposicion a radiacién, los
antecedentes familiares y otros factores. ()

El nédulo tiroideo es una entidad clinico semioldgica que puede corresponder a
multiples entidades, de hecho casi todos los procesos patologicos de estas
enfermedades pueden presentarse como nodulos. Significa un gran desafio a la
pericia e idoneidad para el médico que se enfrenta a una tumoracion que esta
apenas a un par de centimetros por detras de la piel. Estos nédulos son muy
frecuentes y pueden detectarse por palpacion hasta en un 35 % de la poblacion
general, cifra alta que aun puede ser mayor (65 %) sobre todo debido a la
utilizacion de la ultrasonografia.’)

El objetivo inicial del médico que se enfrenta a un paciente portador de un nédulo
tiroideo es identificar aquellos que pueden ser un cancer (10 %), que causan
fenomenos compresivos (5 %) o que determinan hiperfuncion (5 %).()

La ecografia tiroidea permite definir una serie de caracteristicas de los nodulos:
tamano, forma, margenes, contenido, ecogenicidad, calcificaciones,
vascularizacion, adenopatias.

La realizacion de ecografia y la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) para
el diagnodstico de los nodulos del tiroides constituye motivos frecuentes de
asistencia médica.®

El uso combinado de la BAAF guiada por ecografia disminuye el rango de
aspiraciones no Utiles, mejora la precision en el sitio puncion y la estadificacion
de la tumoracion.®19

El BAAF es el Unico procedimiento no quirirgico que puede, no siempre
diagnosticar malignidad en un nddulo problema @

La extension de la cirugia depende del tipo de tumor. La lobectomia o
hemitiroidectomia se puede recomendar como paso inicial para las neoplasias
foliculares, y se evita la necesidad de tratamiento hormonal de reemplazo y el
mayor riesgo de complicaciones asociado a la tiroidectomia total. Las
complicaciones quirdrgicas incluyen paralisis transitoria o permanente de cuerdas
vocales (1 - 2y 0,5 - 1,0 %, respectivamente) por lesion del nervio laringeo
recurrente, hipocalcemia transitoria o permanente en caso de tiroidectomia total

(1,0 y 0,5 %), y hematomas e infeccion de la herida (0,5y 0,3 %).(")
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El objetivo de esta investigacion fue caracterizar el comportamiento de los
pacientes con afecciones quirurgicas del tiroides en la provincia de Cienfuegos en

un periodo de 3 anos, desde el 1 de enero del 2015 al 31 de diciembre del 2017.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo en el Hospital Clinico Quirargico
Provincial “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos, durante el trienio 2015-
2017 (desde el 1 de enero de 2015 hasta el 31 de diciembre del 2017); a fin de
caracterizar a los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia General de la
institucion, intervenidos quirdrgicamente por presentar enfermedades tiroideas.
Se incluyeron los 225 pacientes intervenidos quirurgicamente (el universo
coincidio con la muestra).

Se analizaron las variables: edad, sexo, lobulo afectado, caracteristicas fisicas
del noédulo segiin cantidad, consistencia y movilidad, caracteristicas ecograficas,
modalidades de biopsias utilizadas, correlacion entre ellas, técnica quirlrgica,

variedad histoldgica y complicaciones posoperatorias.

Recoleccioén de la informacién y analisis de los datos
La fuente primaria donde se recogio la informacion fue la historia clinica
individual de cada paciente, que constituye un documento médico-legal del
hospital. Esta informacidn se vacié en un modelo recolector de datos para su
utilizacion durante el estudio. Los resultados se presentaron en tablas de
frecuencia y de relacion de variables, expresados en nuUmero y por ciento. El

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

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

Médicas de Cienfuegos.
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Resultados

En la tabla 1 se puede observar un predominio del sexo femenino (en un 87,1 %),
el grupo etario mas representativo fue el de 41 a 50 afos y (representa un 34,7
%), y el lobulo izquierdo fue el mas afectado, (en el 45,3 %) de los casos
estudiados.

Tabla 1 - Caracterizacién de los pacientes operados de afecciones nodulares de tiroides
segln sexo, grupos etarios y loébulo afectado

Variables No %
Sexo

Femenino 196 87,1
Masculino 29 12,9

Grupo etareo

20 anos y menos 7 3,1
21- 30 anos 21 9.3
31- 40 anos 31 13,8
41- 50 anos 78 34,7
51- 60 anos 59 26,2
61- 70 anos 23 10,2
71 afos y mas 6 2,7

Lébulo afectado

Derecho 70 31,1

Izquierdo 102 45,3

Toda la glandula 53 23,6
n =225.

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 2 se muestra las caracteristicas fisicas y ecograficas de los nddulos de
tiroides de los pacientes operados, apreciandose un predominio de los nodulos
unicos en el 58,7 % de los casos. Se observa una ligera hegemonia de la

consistencia renitente de los nddulos, que esta representada por el 43,6 %, solo
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en el 12,9 % de los casos la consistencia estaba normal. En este estudio
predominaron los nddulos moviles al efectuar el examen fisico a estos pacientes,
el cual representa el 69,3 % de la muestra examinada. Ademas, se aprecia un
predominio ecogénico (solido) en el 56,5 % de los pacientes operados, solo en el

8,4 % de los casos se encontraron calcificaciones.

Tabla 2 - Caracterizacién de los pacientes operados de afecciones nodulares de tiroides

segln cantidad, consistencia, movilidad y caracteristicas ecograficas

Variables No %
Caracteristicas fisicas del nodulo segun cantidad

Unico 132 58,7
Multiples 93 41,3

Caracteristicas fisicas del nodulo segun consistencia

Normal 29 12,9
Renitente 98 43,6
Blanda 57 25,3
Pétrea 41 18,2

Caracteristicas fisicas del nodulo segun movilidad

Movil 156 69,3

Fijo 69 30,7

Caracteristicas ecogrdficas

Ecollcida (quistico) 43 19,1

Ecogénica (solido) 127 56,5

Mixta 36 16,0

Con calcificaciones 19 8,4
n = 225.

Fuente: Historia clinica.
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En la tabla 3, se observa la distribucion de las enfermedades nodulares malignas,
constatandose un predominio del carcinoma papilar en un 56,9 % de los casos. Es
importante mencionar que la modalidad de biopsia mas utilizada fue la
combinacion BAAF-parafina en 39 pacientes, representativos del 75,0 %, no existio
en el 63,5 % de los casos correlacion entre el resultado del BAAF y el de la

parafina.

Tabla 3 - Caracterizacién de los pacientes operados de afecciones nodulares de tiroides
seglin modalidad de biopsia utilizada y correlacion entre ellas en las enfermedades
malignas

Variables No %

Modalidad de biopsia utilizada

BCP* 0 0
BP** 39 75,0
Cp* 0 0
pre® 13 25,0

Correlacion BAAF- parafina
Si 19 36,5
No 33 63,5

Enfermedad nodular maligna

Carcinoma papilar 31 59,6

Carcinoma folicular 17 32,7

Carcinoma medular 3 5,8

Carcinoma anaplasico 1 1,9
n= 52.

*Biopsia por aspiracion por aguja fina - congelacion -parafina.
**Biopsia por aspiracion por aguja fina - parafina
***Congelacion - parafina.

****Parafina pura.

Fuente: Historia clinica.

La tabla 4 muestra la distribucion de las enfermedades nodulares benignas,

constatandose un predominio del bocio multinodular (en un 25,3 %) de los casos,
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seguido del adenoma folicular (en el 23,1 %) de los pacientes operados. La
modalidad de biopsia mas utilizada fue la combinacion BAAF-parafina en 129
pacientes, representativos del 74,6 %, y en el 62,4 % de los casos existid

correlacion entre el resultado del BAAF y el de la parafina.

Tabla 4 - Caracterizacién de los pacientes operados de afecciones nodulares de tiroides
seglin modalidad de biopsia utilizada y correlacion entre ellas en las enfermedades

benignas

Variables No %

Modalidad de biopsia utilizada

BCP* 0 0
BP™ 129 74,6
(o 0 0
pres 44 25,4

Correlacién BAAF- parafina
Si 108 62,4
No 65 37,6

Enfermedad nodular benigna

Adenoma folicular 40 23,1

Tiroiditis cronica 17 9,8

Bocio multinodular 61 25,3

Bocio nodular 33 19,1

Bocio coloide 12 6,9

Quiste tiroideo recidivante 10 5,8
N =173.

*Biopsia por aspiracion por aguja fina - congelacion -parafina.
**Biopsia por aspiracion por aguja fina - parafina
***Congelacion - parafina.

****parafina pura.

Fuente: Historia clinica.

Dentro de las técnicas quirlrgicas para el tratamiento de los pacientes con

afecciones nodulares de tiroides la mas utilizada en esta investigacion fue la
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hemitiroidectomia, que esta representada en un 44,9 % de los casos estudiados,

como se aprecia en la tabla 5. Entre las complicaciones posquirlrgicas

presentadas, se aprecié un predominio de la disfonia transitoria en el 4,9 % de los

casos, seguido del hematoma de la herida quirurgica el cual esta representado el

4,4 % de los pacientes operados.

Tabla 5 - Caracterizacién de los pacientes operados de afecciones nodulares de tiroides

segln técnica quirdrgica realizada y complicaciones posoperatorias

Variables No

Técnica quirurgica realizada

Tiroidectomia total sin vaciamiento 89
Tiroidectomia total con vaciamiento 8
funcional

Hemitiroidectomia 101
Tiroidectomia casi total 22
Istmectomia 3

Complicaciones posoperatorias

Sepsis herida quirdrgica 1
Seroma herida quirurgica 2
Hematoma herida quirirgica 10
Granuloma herida quirurgica 2
Paralisis recurrencial transitoria 4
Disfonia transitoria 11
Hipoparatiroidismo transitorio 2
N = 225.

Fuente: Historia clinica.

Discusion

%

39,6

3,6

44,9
9,7

2,2

0,4
0,9
4,4
0,9
1,8
4,9

0,9

En esta investigacion predominé el sexo femenino con 196 pacientes, para un 87,1

% del total de pacientes operados. En el trabajo realizado en Beijing, Jiang y

otros; (") observaron la mayor prevalencia del nédulo tiroideo en el sexo femenino
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en el 53 % de la muestra estudiada, lo cual coincidié con los resultados de este
trabajo. Coinciden ademas con los resultados de 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 realizd6 Pedroso y otros (13
predominé el sexo femenino en el 89 % de los casos.

El grupo de edades predominante en este trabajo fue el de 41 a 50 anos, que
representa el 34,7 %, de los pacientes estudiados. Coinciden con estos resultados
los realizados por Ulloa Garcia y otros!' en la provincia de Matanzas, donde
observd que el grupo etario mas representativo fue de 31 a 50 anos. Ademas,
concuerdan con estos resultados, los realizados por Jiménez Garcia y otros(® en
la provincia de Pinar del Rio, donde la 5ta. década fue la mas frecuente y los de
Rojo y otros'® en la provincia de Camagiiey encontrandose que los grupos de
edades mas predominantes fueron entre 40 y 49 aios. Sin embargo, no coinciden
con los resultados por Mesa Izquierdo y otros,('”) que observo que la mayor
cantidad de pacientes con afecciones quirdrgicas tiroideas se encontraron entre
50y 59 anos.

En este trabajo el lobulo izquierdo fue el mas afectado y representa el 45,3 % de
la muestra estudiada. Similar resultado de esta investigacion fue el realizado en
la provincia de Matanza por Ulloa Garcia y otros'® donde demostré la presencia
de los nddulos en el lobulo izquierdo en 38 pacientes y represento el 46,3 %, de
la muestra examinada. No coinciden con esta investigacion el trabajo realizado
por Acosta y otros('® el cual observo que el lobulo derecho fue el mas afectado,
iguales resultados por Lopez Alonso y otros!'® donde la mayor frecuencia de los
nodulos se describio en el lobulo derecho en 142 pacientes que implicé el 49 % de
la muestra examinada.

En este trabajo se pudo apreciar el predominio de la presencia de nédulo Unico
en el 58,7 % de los casos estudiados. Coinciden con este resultado los trabajos
realizados por Lopez Alonso y otros(' en Guatemala donde observaron las
caracteristicas clinico patologicas del nodulo tiroideo, e identificd la presencia
de nddulo Unico en el 77 % de los pacientes estudiado. Ademas, Pérez y otros?9)
en estudio realizado en Las Tunas encuentra una mayor prevalencia de nédulos

Unicos.
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En nuestra investigacion se evidencio la presencia de nddulos renitentes segln la
consistencia al realizar el examen fisico a estos pacientes operados, el cual estuvo
representado por 43,6 % de la muestra examinada. Pérez y otros?%) mostro en su
estudio que la consistencia de los nodulos predominante fue la normal en el 53,7
% de los casos, al igual que Herrera, y otros?V plantearon que existen varios tipos
de consistencia del nodulo y que cuando son duros (pétreos) tienen un alto
porcentaje de ser maligno, pero que también son duros los bocios viejos cuando
se fibrosan o calcifican, ambos no coinciden con estos resultados.

En este estudio predomind la presencia de ndédulos moviles en el 69,3 % de los
casos operados. Merino??) en su tesis demostré que la movilidad de los nddulos se
encontré en un 85,7 % de su casuistica, siendo principalmente encontrada en los
nodulos benignos en un 55,1 %, lo cual coincidio con estos resultados.

En este trabajo las caracteristicas ecograficas mas representativas de los nodulos
operados fueron las imagenes ecogénicas (solidas) en un 56,5 % de la muestra
estudiada, lo cual coincidio con el trabajo realizado por Mesa y otros!'”) donde en
el estudio ultrasonografico realizados a los pacientes predomino el nédulo sélido
en un 57,6 % de los casos.

En el estudio realizado, de los 225 pacientes estudiados 52 fueron diagnosticados
con enfermedades nodulares malignas, siendo el carcinoma papilar el mas
representativo en el 59,6 % de los casos. La modalidad de biopsia mas utilizada
fue la combinacion BAAF - parafina en el 75,0 %, y no existio correlacion entre
ellas en el 63,5 %. Coinciden con la variedad histologica el estudio realizado por
Gillanders y otros?®) donde evidencia que el carcinoma papilar representa mas
del 80 % de los casos, siendo aproximadamente ocho de cada 10 canceres de
tiroides de este tipo histologico. Sin embargo, no coincide con el trabajo de
Bricefio y otros?4 que se observo en su estudio que en el 59,4 % de los BAAF
realizados existié correlacion reportandose enfermedades malignas.

Las enfermedades nodulares benignas mas representativas en este estudio fueron
el bocio multinodular en un 25,3 % de los casos, seguido del adenoma folicular en
el 23,1 % de los pacientes operados. La modalidad de biopsia mas utilizada fue la
combinacion BAAF-parafina en 129 pacientes, representativos del 74,6 %, y existio

en el 62,4 % de los casos correlacion entre el resultado del BAAF y el de la
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parafina. Coinciden con los resultados por Merino?? donde se encontré que a los
98 pacientes estudiados se le realizd biopsia por aspiracion por aguja fina (BAAF)
y se obtuvo como resultado Bethesda Il y correspondid con este, por lo que se
hace mencion a este complementario como un proceder determinante ante la
conducta a seguir ante un nodulo tiroideo. Otro estudio que aborda la importancia
de la realizacion de este proceder es el realizado por Mesa y otros('”) donde
observd un predominio de las lesiones benignas en el 68,2 %, siendo el bocio
nodular el mas representativo. Coinciden con estos resultados los realizados por
Rojo y otros'® donde mediante la correlacion BAAF- parafina se realizo el
diagnostico de las enfermedades benignas del tiroides en el 79,1 % de los casos
estudiados.

En este trabajo la técnica quirdrgica mas utilizada fue la hemitiroidectomia,
representada en un 44,9 % de los casos estudiados. Coinciden con estos
resultados, el estudio de Grageda y otros?® donde la técnica quirdrgica mas
realizada fue la lobectomia izquierda, el autor refiere que para la seleccion de la
técnica a realizar sera importante conocer las caracteristicas de la lesion, su
histologia, siempre se debe considerar el estado general del paciente, para evitar
de esta forma la aparicion de complicaciones trans y posquirurgicas, que lejos de
solucionar la condicion inicial, la agrava; por cuanto se debe tener en cuenta la
relacion riesgo-beneficio. No coinciden los trabajos realizados por Sosa y otros(®)
en el Hospital Universitario “General Calixto Garcia” y de Robayo,?”) en ambos la
técnica quirdrgica mas utilizada fue la tiroidectomia total en el 78,6 % y 81,4 %,
respectivamente de la casuistica estudiada.

Respecto a las complicaciones posquirdrgicas se aprecio un predominio de la
disfonia transitoria en el 4,9 % de los casos, seguido del hematoma de la herida
quirurgica, que esta representado el 4,4 % de los pacientes operados. Concuerdan
con los resultados de los trabajos realizados por Grageda y otros'®y Jiménez y
otros; " en ambos predominé la disfonia transitoria. Mientras que en los trabajos
de Castaiieda y otros®® al realizar un analisis de los casos operados, la paralisis
recurrencial transitoria fue la complicacion mas representativa y en los de Sosa y
otros2% las complicaciones encontradas fueron el granuloma y el seroma de la

herida quirdrgica, poco frecuente en esta investigacion.
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Consideraciones finales
En la practica clinica cotidiana de las afecciones del tiroides se evidencia la
necesaria interrelacion entre endocrinoélogos, cirujanos, oncoélogos, imaginélogos
y patologos, entre otros, para el abordaje multi e interdisciplinario en el

diagnostico y el tratamiento de estos pacientes.
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