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RESUMEN 

Introducción: El nódulo tiroideo es un concepto clínico que puede definirse como 

el aumento de volumen circunscrito en la glándula tiroides que puede ser único o 

múltiple y de diversas etiologías. Una controversia actual constituye la selección 

del tratamiento quirúrgico adecuado en pacientes portadores de carcinoma 

diferenciado del tiroides en etapas tempranas. La importancia de la edad, el 

grado histológico del tumor, la extensión de la enfermedad y el tamaño del tumor, 

brindan una información pronóstica de gran utilidad.   

Objetivo: Caracterizar el tratamiento quirúrgico del nódulo de tiroides y su 

relación con un índice pronóstico. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, de corte longitudinal, prospectivo, en 

el Servicio de Cirugía General del Hospital Universitario “General Calixto García”, 

con los pacientes atendidos y operados de nódulo de tiroides, desde noviembre 

de 2012 hasta diciembre de 2015. La muestra fue de 114 pacientes.  

Resultados: Prevalecieron los nódulos de tiroides en el sexo femenino, fue el 

grupo etario de 40 - 49 años en el que existió mayor número de pacientes. 

Predominaron las lesiones benignas con un 60 %. La intervención quirúrgica que 
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se realizó con mayor frecuencia fue la hemitiroidectomía, o sea, cirugía 

conservadora, aunque existió discrepancia en el empleo de la técnica quirúrgica 

en los pacientes con carcinoma bien diferenciado que tuvieron un índice de bajo 

riesgo. 

Conclusiones: Las afecciones benignas mantienen su mayor frecuencia en el 

tiroides. Existen contradicciones en el momento de elegir una técnica quirúrgica 

en los pacientes de bajo riesgo, donde se opta por la radicalidad, en la que existe 

mayor número de complicaciones. 

Palabras clave: nódulo tiroideo; tiroidectomía; carcinoma. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Thyroid nodule is a clinical concept that can be defined as volume 

increase circumscribed in the thyroid gland and that can be single or multiple, as 

well as of various etiologies. A current controversy is the selection of the 

appropriate surgical treatment in patients with early-stage differentiated thyroid 

carcinoma. The importance of age, histologic tumor grade, disease extent and 

tumor size provide useful prognostic information.   

Objective: To characterize the surgical treatment of the thyroid nodule and its 

relationship with a prognostic index. 

Methods: A descriptive, longitudinal, prospective study was carried out in the 

general surgery service of Hospital Universitario “General Calixto García” with 

patients treated and operated on for thyroid nodules, from November 2012 to 

December 2015. The sample consisted of 114 patients.  

Results: Thyroid nodules prevailed in the female sex, and the age group of 40-49 

years old had the highest number of patients. Benign lesions predominated, 

accounting for 60 %. The most frequently performed surgical intervention was 

Hemithyroidectomy –that is, conservative surgery–, although there was 

disagreement regarding the use of the surgical technique in patients with well-

differentiated carcinoma and a low risk index. 

Conclusions: Benign conditions maintain the highest frequency in the thyroid. 

There are contradictions at the moment of choosing a surgical technique for low-
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risk patients, for whom radicality is chosen, in which case there is a greater 

number of complications. 

Keywords: thyroid nodule; thyroidectomy; carcinoma 
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Introducción 

La glándula tiroides es un órgano perteneciente al sistema endocrino, que recibió 

este nombre por su similitud con un escudo (del griego “thyreus”), por cuanto se 

pensaba que constituía una auténtica arma defensiva para la laringe. Desde 1825 

hasta 1884 se consideró como un cortocircuito vascular que protegía al cerebro 

del repentino aumento de la corriente sanguínea.(1) 

El nódulo tiroideo es un concepto clínico que puede definirse como el aumento 

de volumen circunscrito en la glándula tiroides que puede ser único o múltiple y 

de diversas etiologías.(2) Aproximadamente el 6 % de la población adulta tiene 

nódulos clínicamente palpables, de los cuales aproximadamente el 5 % son 

cánceres bien diferenciados, con un incremento de la frecuencia en las últimas 

décadas de la vida.(3) 

En la actualidad existe controversia sobre la selección del tratamiento quirúrgico 

adecuado en pacientes portadores de carcinoma diferenciado del tiroides en 

etapas tempranas, por lo cual es necesario hacer diagnósticos correctos de los 

nódulos benignos y estadificación por etapas de las neoplasias malignas, para 

evitar exéresis quirúrgicas innecesarias, y así disminuir la morbilidad y el costo 

económico. 

El agrupamiento de los factores pronósticos ha permitido confeccionar numerosos 

sistemas de predicción de vida.(4) El índice pronóstico que agrupa la edad, la 

extensión de la enfermedad y el tamaño del tumor, denominado (AGES, por sus 

siglas en inglés), clasifica a los pacientes en grupos de riesgo, basado en lo que 
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se sugiere una técnica quirúrgica y además brinda un pronóstico sobre la 

supervivencia de los pacientes. 

Se han realizado estudios en algunos países, entre ellos Cuba, para llegar a un 

acuerdo sobre la conducta ante un nódulo tiroideo, así como también para la 

terapéutica más conveniente para los carcinomas diferenciados de tiroides 

basados en los factores e índices pronósticos.(5) 

Por todo lo planteado previamente, se consideró realizar una investigación con el 

objetivo de caracterizar el tratamiento quirúrgico del nódulo de tiroides y su 

relación con un índice pronóstico. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, de corte longitudinal, prospectivo, en el Servicio 

de Cirugía General del Hospital Universitario “General Calixto García”, con los 

pacientes atendidos y operados de nódulo de tiroides, en el período comprendido 

desde noviembre de 2012 hasta diciembre de 2015. Coincidieron el universo y la 

muestra con 114 pacientes, todos con 18 años o más, portadores de una 

enfermedad del tiroides, que asistieron a consulta de cirugía general, y 

requirieron tratamiento quirúrgico. 

Se excluyeron los pacientes que por algún motivo no continuaron el seguimiento 

en el centro. Se analizaron las siguientes variables: incidencia según edad, 

relación edad/sexo, tipo de afección tiroidea, intervención quirúrgica 

(tiroidectomía total, hemitiroidectomía, tiroidectomía casi total), relación índice 

de edad, grado, extensión, tamaño (AGES) / intervención quirúrgica. 

La información se recogió en planillas de recolección de datos provenientes de 

las historias clínicas que se revisaron donde los pacientes estuvieron ingresados 

antes y después del tratamiento quirúrgico. Para el procesamiento de la 

información, se creó una base de datos automatizada en una computadora INTEL 

Pentium IV, con sistema operativo Windows 7, con la hoja de cálculo electrónica 

Excel del Microsoft Office 2007 y para garantizar su seguridad de la misma, se 

hicieron copias de resguardo en un disco compacto y dos memorias flash. Los 

datos primarios se procesaron con el software estadístico SPSS/WINDOWS 12.0. 
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Se utilizaron las medidas descriptivas de distribución de frecuencias para el 

análisis de variables cualitativas y la media, la mediana y medidas de dispersión 

(rango y desviación estándar) para el análisis de variables cuantitativas. La edad 

llevada a escala ordinal se describió estadísticamente mediante cifras 

frecuenciales y porcientos (frecuencias absolutas y acumuladas), para lo cual se 

determinó el rango y la amplitud de esta. Los anteriores procedimientos de 

análisis estadístico se respaldaron con tablas de simple entrada. Finalmente, toda 

la información revisada exhaustivamente se consolidó y sintetizó para el informe 

final, el cual se redactó con el editor de texto Microsoft Word. 

El estudio se realizó de acuerdo con lo establecido en la Declaración de Helsinki,(6) 

modificación de Hong Kong sobre las investigaciones con seres humanos. Se contó 

con la aprobación de los especialistas y profesores del Servicio de Cirugía General, 

del Comité de Ética de las Investigaciones y del Consejo Científico de la 

institución. 

 

 

Resultados 

Se estudiaron un total de 114 pacientes, de los cuales 45 (39,5 %) se encontraron 

en el grupo etario comprendido entre 40 - 49 años de edad, seguido del grupo 

comprendido entre 50 - 59 años (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Distribución según edad 

Edad No. % 

18 - 29 7 6,1 

30 - 39 15 13,2 

40 - 49 45 39,5 

50 - 59 23 20,2 

60 - 69 18 15,8 

70 y más 6 5,2 

Total 114 100 

 

Existió una prevalencia mayor en el sexo femenino, con el 89,5 % del total, una 

mayor incidencia en el grupo etario comprendido entre 40-49 años. El sexo 

masculino fue el de menor prevalencia con el 10,5 %, aunque hubo coincidencia 

en el grupo (fig. 1). 
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Fig. 1 – Relación edad/sexo. 

 

Existió un mayor número de afecciones benignas del tiroides. Tuvo una mayor 

prevalencia el adenoma folicular con el 60 % del total (fig. 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2 – Distribución según afección tiroidea. 
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La hemitiroidectomía fue la intervención quirúrgica que predominó con el 68,4 % 

del total cirugías, acorde a lo históricamente mencionado. La cirugía menos 

realizada fue la tiroidectomía casi total, con un 4,4 % del total (fig. 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3 - Distribución de pacientes según intervención quirúgica. 

 

La figura 4 muestra cómo se aplicaron las intervenciones quirúrgicas en los 39 

pacientes con afecciones malignas del tiroides. La cirugía que prevaleció fue la 

hemitiroidectomía con el 56,4 % del total de las intervenciones realizadas en los 

pacientes con lesiones malignas. La estadística mostró mayor prevalencia de 

lesiones de bajo riesgo con el 62 %, sin embargo, no fue aplicada la misma técnica 

quirúrgica a estos pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4 - Relación índice de AGES/ intervención quirúrgica. 
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Discusión 

El grupo etario que predominó en este trabajo fue el comprendido entre 40-49 

años, seguido de los pacientes entre 50-59 años, hallazgo que refuerza el criterio 

de que las enfermedades quirúrgicas del tiroides prevalecen en adultos y son de 

baja presentación en edades tempranas de la vida. Estos datos coincidieron con 

trabajos revisados nacional e internacionalmente, como el de Mesa Izquierdo y 

otros.(7,8) 

El nódulo del tiroides es la afección quirúrgica más frecuente de esta glándula. 

Existe un mayor número de mujeres que de hombres que padecen esta afección 

en una proporción de 5-1. Esto se valora en los resultados, lo cual coincide con 

otros estudios como el de González.(3,9,10) En Cuba, la tasa de incidencia en el 

sexo femenino es de 4,9 por 100 000 habitantes, la tasa de incidencia por 

neoplasia del tiroides es de 7,4 por 100 000 habitantes.(11) Al profundizar un poco 

más y referirnos a estudios histológicos en piezas de autopsias en adultos, en la 

actualidad se descubren una frecuencia cada vez mayor de enfermedades 

tiroideas, con presencia de nódulos en más del 50 % de los casos.(12) 

Como muestra este trabajo, existió un predominio de las afecciones benignas del 

tiroides, lo cual está en correspondencia con todas las literaturas revisadas, como 

el estudio de Ceballos Díaz que mostró un 89 % de lesiones benignas y solo un 9 % 

de pacientes con cáncer.(13) El carcinoma papilar fue la variedad de cáncer que 

descolló en este trabajo, y así lo señalan otras literaturas como la publicación de 

Cameselle-Teijeiro.(14,15) 

La intervención quirúrgica que se realizó con mayor frecuencia fue la 

hemitiroidectomía, proporcional a la cifra mucho mayor de afecciones benignas 

del tiroides. Este dato es reflejado en otras bibliografías revisadas, como el 

estudio de Labastida con más del 80 % de los pacientes intervenidos 

quirúrgicamente con esta técnica.(16) Bibliografías como la de Novelli plantean 

que la hemitiroidectomía es la cirugía mínima ideal para los nódulos benignos del 

tiroides, así como para el bocio multinodular, y no conlleva un mayor riesgo de 

morbilidad, en comparación con resecciones más radicales para la enfermedad.(17) 
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El índice pronóstico de AGES clasifica a los pacientes en grupos de riesgos y, sobre 

esta base, sugiere una técnica quirúrgica y brinda pronóstico de sobrevida.(18) Los 

resultados expuestos en este trabajo señalan la diversidad de criterios que existen 

para pacientes portadores de cáncer diferenciado con variables pronósticas 

similares. En los pacientes comprendidos en el grupo de bajo riesgo ( > 4), existió 

contradicción entre el uso de cirugía radical y conservadora. Los resultados 

evidencian que al 54 % de los pacientes comprendidos en el rango de AGES menor 

riesgo se les realizó una cirugía radical, datos que coinciden con otros estudios 

como el de Díaz que muestra más de un 60 % de los pacientes con bajo riesgo 

fueron operados con cirugía radical.(18) 

González comparte el criterio del empleo de la cirugía conservadora en el cáncer 

bien diferenciado de tiroides en pacientes de bajo riesgo y la supeditada 

disminución de las complicaciones.(19) 

Hoy día se utiliza la tiroidectomía videoasistida mínimamente invasiva (MlVAT), 

que suele aplicarse con mayor frecuencia para lobulectomía en la enfermedad 

benigna, incluyéndose en el grupo de cirugía conservadora. 

 

Conclusiones 

El nódulo de tiroides es más frecuente en el sexo femenino, entre los 40-50 años 

de edad, lo cual evidencia la prevalencia de esta enfermedad en la edad adulta. 

Existe mayor número de afecciones benignas con prevalencia del adenoma 

folicular. La cirugía que más se realiza es la hemitiroidectomía, lo que potencia 

el criterio actual de cirugía conservadora en pacientes de bajo riesgo. Se muestra 

contradicción entre el índice AGES y la cirugía realizada en muchos pacientes, 

con un alto rango de cirugía radical. Es importante continuar el 

perfeccionamiento en cuanto al manejo de los pacientes con nódulo de tiroides, 

en especial los pacientes con carcinoma de bajo riesgo, para disminuir la cirugía 

radical y así las múltiples complicaciones derivadas de esta intervención.  
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