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RESUMEN

Introduccion: El nddulo tiroideo es un concepto clinico que puede definirse como
el aumento de volumen circunscrito en la glandula tiroides que puede ser Unico o
multiple y de diversas etiologias. Una controversia actual constituye la seleccion
del tratamiento quirGrgico adecuado en pacientes portadores de carcinoma
diferenciado del tiroides en etapas tempranas. La importancia de la edad, el
grado histoldgico del tumor, la extension de la enfermedad y el tamano del tumor,
brindan una informacién pronostica de gran utilidad.

Objetivo: Caracterizar el tratamiento quirirgico del nodulo de tiroides y su
relacion con un indice pronostico.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte longitudinal, prospectivo, en
el Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario “General Calixto Garcia”,
con los pacientes atendidos y operados de nodulo de tiroides, desde noviembre
de 2012 hasta diciembre de 2015. La muestra fue de 114 pacientes.

Resultados: Prevalecieron los nodulos de tiroides en el sexo femenino, fue el
grupo etario de 40 - 49 anos en el que existi6 mayor nimero de pacientes.

Predominaron las lesiones benignas con un 60 %. La intervencion quirlrgica que
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se realizd con mayor frecuencia fue la hemitiroidectomia, o sea, cirugia
conservadora, aunque existié discrepancia en el empleo de la técnica quirdrgica
en los pacientes con carcinoma bien diferenciado que tuvieron un indice de bajo
riesgo.

Conclusiones: Las afecciones benignas mantienen su mayor frecuencia en el
tiroides. Existen contradicciones en el momento de elegir una técnica quirurgica
en los pacientes de bajo riesgo, donde se opta por la radicalidad, en la que existe
mayor niUmero de complicaciones.

Palabras clave: ndodulo tiroideo; tiroidectomia; 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 Garcia” 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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Introduccion

La glandula tiroides es un érgano perteneciente al sistema endocrino, que recibio
este nombre por su similitud con un escudo (del griego “thyreus”), por cuanto se
pensaba que constituia una auténtica arma defensiva para la laringe. Desde 1825
hasta 1884 se consider6 como un cortocircuito vascular que protegia al cerebro
del repentino aumento de la corriente sanguinea."

El nédulo tiroideo es un concepto clinico que puede definirse como el aumento
de volumen circunscrito en la glandula tiroides que puede ser Unico o multiple y
de diversas etiologias.® Aproximadamente el 6 % de la poblacion adulta tiene
nodulos clinicamente palpables, de los cuales aproximadamente el 5 % son
canceres bien diferenciados, con un incremento de la frecuencia en las ultimas
décadas de la vida.®

En la actualidad existe controversia sobre la seleccion del tratamiento quirdrgico
adecuado en pacientes portadores de carcinoma diferenciado del tiroides en
etapas tempranas, por lo cual es necesario hacer diagndsticos correctos de los
nodulos benignos y estadificacion por etapas de las neoplasias malignas, para
evitar exéresis quirdrgicas innecesarias, y asi disminuir la morbilidad y el costo
econdémico.

El agrupamiento de los factores prondsticos ha permitido confeccionar numerosos
sistemas de prediccion de vida.® El indice pronéstico que agrupa la edad, la
extension de la enfermedad y el tamano 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 quirdrgica y ademas brinda un pronostico sobre la
supervivencia de los pacientes.

Se han realizado estudios en algunos paises, entre ellos Cuba, para llegar a un
acuerdo sobre la conducta ante un nodulo tiroideo, asi como también para la
terapéutica mas conveniente para los carcinomas diferenciados de tiroides
basados en los factores e indices pronosticos. ®

Por todo lo planteado previamente, se considero realizar una investigacion con el
objetivo de caracterizar el tratamiento quirirgico del nodulo de tiroides y su

relacion con un indice prondstico.

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo, de corte longitudinal, prospectivo, en el Servicio
de Cirugia General del Hospital Universitario “General Calixto Garcia”, con los
pacientes atendidos y operados de nodulo de tiroides, en el periodo comprendido
desde noviembre de 2012 hasta diciembre de 2015. Coincidieron el universo y la
muestra con 114 pacientes, todos con 18 afos o mas, portadores de una
enfermedad del tiroides, que asistieron a consulta de cirugia general, y
requirieron tratamiento quirurgico.

Se excluyeron los pacientes que por algin motivo no continuaron el seguimiento
en el centro. Se analizaron las siguientes variables: incidencia segun edad,
relacion edad/sexo, tipo de afeccidon tiroidea, intervencion quirurgica
(tiroidectomia total, hemitiroidectomia, tiroidectomia casi total), relacion indice
de edad, grado, extension, tamano (AGES) / intervencion quirurgica.

La informacion se recogio en planillas de recoleccion de datos provenientes de
las historias clinicas que se revisaron donde los pacientes estuvieron ingresados
antes y después del tratamiento quirdrgico. Para el procesamiento de la
informacion, se cred una base de datos automatizada en una computadora INTEL
Pentium IV, con sistema operativo Windows 7, con la hoja de calculo electronica
Excel del Microsoft Office 2007 y para garantizar su seguridad de-ta—misma, se
hicieron copias de resguardo en un disco compacto y dos memorias flash. Los

datos primarios se procesaron con el software estadistico SPSS/WINDOWS 12.0.
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Se utilizaron las medidas descriptivas de distribucion de frecuencias para el
analisis de variables cualitativas y la media, la mediana y medidas de dispersion
(rango y desviacion estandar) para el analisis de variables cuantitativas. La edad
llevada a escala ordinal se describio estadisticamente mediante cifras
frecuenciales y porcientos (frecuencias absolutas y acumuladas), para lo cual se
determino el rango y la amplitud de esta. Los anteriores procedimientos de
analisis estadistico se respaldaron con tablas de simple entrada. Finalmente, toda
la informacion revisada exhaustivamente se consolido y sintetizé para el informe
final, el cual se redacto con el editor de texto Microsoft Word.

El estudio se realizo de acuerdo con lo establecido en la Declaracion de Helsinki, (©
modificacion de Hong Kong sobre las investigaciones con seres humanos. Se conté
con la aprobacion de los especialistas y profesores del Servicio de Cirugia General,
del Comité de Etica de las Investigaciones y del Consejo Cientifico de la

institucion.

Resultados

Se estudiaron un total de 114 pacientes, de los cuales 45 (39,5 %) se encontraron
en el grupo etario comprendido entre 40 - 49 anos de edad, seguido del grupo

comprendido entre 50 - 59 anos (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién segun 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 mas 6 5,2
Total 114 100

Existidé una prevalencia mayor en el sexo femenino, con el 89,5 % del total, una
mayor incidencia en el grupo etario comprendido entre 40-49 anos. 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 - Relacion edad/sexo.

Existid6 un mayor niumero de afecciones benignas del tiroides. Tuvo una mayor

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

M Carcinoma papilar

Adenoma folicular

W Carcinoma folicular

W Adenoma coloideo

W Carcinoma anaplasico

Fig. 2 - Distribucion segln afeccion tiroidea.
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La hemitiroidectomia fue la intervencién quirurgica que predominé con el 68,4 %
del total cirugias, acorde a lo histéricamente mencionado. La cirugia menos

realizada fue la tiroidectomia casi total, con un 4,4 % del total (fig. 3).
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Fig. 3 - Distribucion de pacientes segln intervencion quirigica.

La figura 4 muestra cédmo se aplicaron las intervenciones quirurgicas en los 39
pacientes con afecciones malignas del tiroides. La cirugia que prevalecio fue la
hemitiroidectomia con el 56,4 % del total de las intervenciones realizadas en los
pacientes con lesiones malignas. La estadistica mostr6 mayor prevalencia de
lesiones de bajo riesgo con el 62 %, sin embargo, no fue aplicada la misma técnica

quirurgica a estos pacientes.
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Fig. 4 - Relacion indice de AGES/ intervencion quirdrgica.
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Discusion
El grupo etario que predominé en este trabajo fue el comprendido entre 40-49
anos, seguido de los pacientes entre 50-59 anos, hallazgo que refuerza el criterio
de que las enfermedades quirurgicas del tiroides prevalecen en adultos y son de
baja presentacion en edades tempranas de la vida. Estos datos coincidieron con
trabajos revisados nacional e internacionalmente, como el de Mesa Izquierdo y
otros. 78
El nédulo del tiroides es la afeccion quirdrgica mas frecuente de esta glandula.
Existe un mayor numero de mujeres que de hombres que padecen esta afeccion
en una proporcion de 5-1. Esto se valora en los resultados, lo cual coincide con
otros estudios como el de Gonzdlez.3:°'9 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. ") Al profundizar un poco
mas y referirnos a estudios histologicos en piezas de autopsias en adultos, en la
actualidad se descubren una frecuencia cada vez mayor de enfermedades
tiroideas, con presencia de noédulos en mas del 50 % de los casos. (12
Como muestra este trabajo, existio un predominio de las afecciones benignas del
tiroides, lo cual esta en correspondencia con todas las literaturas revisadas, como
el estudio de Ceballos Diaz que mostré un 89 % de lesiones benignas y solo un 9 %
de pacientes con cancer.('3) El carcinoma papilar fue la variedad de cancer que
descoll6 en este trabajo, y asi lo sefalan otras literaturas como la publicacion de
Cameselle-Teijeiro.(1413)
La intervencidon quirirgica que se realizd con mayor frecuencia fue la
hemitiroidectomia, proporcional a la cifra mucho mayor de afecciones benignas
del tiroides. Este dato es reflejado en otras bibliografias revisadas, como el
estudio de Labastida con mas del 80 % de los pacientes intervenidos
quirdrgicamente con esta técnica.('® Bibliografias como la de Novelli plantean
que la hemitiroidectomia es la cirugia minima ideal para los nddulos benignos del
tiroides, asi como para el bocio multinodular, y no conlleva un mayor riesgo de

morbilidad, en comparacion con resecciones mas radicales para la enfermedad. '”
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El indice prondstico de AGES clasifica a los pacientes en grupos de riesgos y, sobre
esta base, sugiere una técnica quirlrgica y brinda pronostico de sobrevida.('® Los
resultados expuestos en este trabajo senalan la diversidad de criterios que existen
para pacientes portadores de cancer diferenciado con variables prondsticas
similares. En los pacientes comprendidos en el grupo de bajo riesgo ( > 4), existiod
contradiccion entre el uso de cirugia radical y conservadora. Los resultados
evidencian que al 54 % de los pacientes comprendidos en el rango de AGES menor
riesgo se les realizo una cirugia radical, datos que coinciden con otros estudios
como el de Diaz que muestra mas de un 60 % de los pacientes con bajo riesgo
fueron operados con cirugia radical.('®

Gonzdlez comparte el criterio del empleo de la cirugia conservadora en el cancer
bien diferenciado de tiroides en pacientes de bajo riesgo y la supeditada
disminucion de las complicaciones. ()

Hoy dia se utiliza la tiroidectomia videoasistida minimamente invasiva (MIVAT),
que suele aplicarse con mayor frecuencia para lobulectomia en la enfermedad

benigna, incluyéndose en el grupo de cirugia conservadora.

Conclusiones

El nodulo de tiroides es mas frecuente en el sexo femenino, entre los 40-50 anos
de edad, lo cual evidencia la prevalencia de esta enfermedad en la edad adulta.
Existe mayor numero de afecciones benignas con prevalencia del adenoma
folicular. La cirugia que mas se realiza es la hemitiroidectomia, lo que potencia
el criterio actual de cirugia conservadora en pacientes de bajo riesgo. Se muestra
contradiccion entre el indice AGES vy la cirugia realizada en muchos pacientes,
con un alto rango de cirugia radical. Es importante continuar el
perfeccionamiento en cuanto al manejo de los pacientes con nodulo de tiroides,
en especial los pacientes con carcinoma de bajo riesgo, para disminuir la cirugia

radical y asi las multiples complicaciones derivadas de esta intervencion.

Referencias bibliograficas

1. Sosa Martin G, Morales Portuondo K, Martinez Valenzuela N. Aplicacion del

indice prondstico AGES para el tratamiento del carcinoma bien diferenciado de la

@) e |

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




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

tiroides. Rev Cubana Cir. 2009 [acceso 20/1/2022];48(3). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
74932009000300001&Llng=es.

2. Turcios Trista SE, Fuentes Rodriguez M, Leon Chiong L. Nodulo de la glandula

tiroides. En: Soler Vaillant R, Medero ON, editores. Cirugia. La Habana: Ecimed;
2018. p. 154-59.

3. Smith P, Hanks L, Salomone L, Hanks J, Tiroides. En: Townsend CM, Beauchamp
RD, Evers BM, Mattox KL, editores. Sabiston. Tratado de Cirugia. Espana:
ELSEVIER; 2018. p. 894-99.

4. Iribarren O, Velasco N, Huidobro P, NUihez H, Villalon M, Madariaga J, et al
Evolucion y factores de pronostico en cancer diferenciado de tiroides. Rev Chilena
Cir. 2009;61(2):136-41.

5. Grant TMM, Rodriguez MI, Guerra MI, Neyra BR, Zayas SOP. Caracterizacion
clinica, patologica y epidemioldgica de pacientes con carcinoma diferenciado de
tiroides. Rev MediSan. 2019 [acceso 20/1/2022];23(04):692-701. Disponible en:
https://medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/2723

6. Declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial. Principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 18* Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964. 642. Fortaleza, Brasil: Asamblea
General; 2013.

7. Mesa Izquierdo O, Valdés Serrat LM, Barrios Cruz D, Matos Ramos YA, Travieso
Pena G. Comportamiento quirdrgico de las patologias del tiroides. Rev Cubana
Cir. 2020 [acceso 20/1/2022];59(1):e894. Disponible en:
https://revcirugia.sld.cu/index.php/cir/article/view/894

8. Oficina para la Salud de la Mujer. OASH: Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE.UU.: OWH. 2019 [acceso 13/02/2022]. Disponible en:

http://espanol.womenshealth.gov

9. Gonzalez F, Nicolau Mena O, Durruthy O, Guerra Gonzalez WA. Nodulos del
tiroides: incidentalomas. AMC. 2009;13(4).

10. Jameson JL, Mandel SJ, Weetman AP. Trastornos de la glandula tiroides. En:
Jameson JL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J, editores.

Harrison. Principios de Medina Interna: Mc Graw Hill; 2018.

10

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



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932009000300001&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932009000300001&lng=es
https://medisan.sld.cu/index.php/san/article/view/2723
https://revcirugia.sld.cu/index.php/cir/article/view/894
http://espanol.womenshealth.gov/

@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

11. Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico de Salud. La Habana:
Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadistica de Salud. 2020. [acceso
20/01/2021]. Disponible en: https://salud.msp.gob.cu/wp-

content/Anuario/Anuario-2020.pdf

12. Pinto-Blazquez J, Ursta-Sarmiento |. Anatomia patologica de la patologia de
tiroides y paratiroides. Sistema Bethesda del diagnostico citoldgico de la patologia
de tiroides. Rev. ORL. 2020;11(3):259-64. DOI:
https://dx.doi.org/10.14201/orl.21596.

13. Ceballos Diaz ME, Malpica Mederos AJ, Guerra Gonzalez A, Machado del Risco
E. Nodulo de tiroides: estudio ecografico. AMC. 2009;13(3).

14. Hershman J. Cancer de tiroides. Manual MSD: Richard B. Lynn; 2020 [acceso

13/02/2022]. Disponible en: http://www.msdmanuals.com

15. Cameselle-Teijeiro JM, Sobrinho-Simdes M. Nueva clasificacion de la OMS de
los tumores tiroideos: una categorizacion pragmatica de las neoplasias de la
glandula tiroides. Rev. EDN. 2018 [acceso 25/1/2022];65(3):133-5. Disponible
en: DOI: 10.1016/j.endinu.2017.11.012

16. Labastida AS, Bricefio AN, Pérez JG. Reintervencion para completar el

tratamiento quirdrgico en cancer de tiroides. Hallazgos anatémicos y resultados
histopatologicos. Gac Méd Méx. 1998 [acceso 25/1/2022];134(6):677-83.
Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-234105

17. Novelli JL, Batallés SM, Brunas OM. Hemitiroidectomia en el cancer papilar de
bajo riesgo. Anuario Fund Dr J R Villavicencio. 2021 [acceso 25/1/2022];28.
Disponible en:
http://www.villavicencio.org.ar/PORTAL/index.php?sis=2&ubq=4&scc=11&men=
35

18. Diaz Mesa JC, Taquechel Barreto F, Gomez-Quintero R, Dominguez Cordovés

J. Diagnéstico y tratamiento quirurgico del cancer de tiroides en el Centro de
Investigaciones Medico quirargicas (CIME). Rev Cubana Cir. 2008;47(1).

19. Gonzalez Fernandez R, Llapur Gonzalez A, Pérez Gonzalez D. Cirugia
conservadora y tiroidectomia total en el cancer tiroideo bien diferenciado. Rev
Cubana Cir. 2017 [acceso 08/06/2022];56(4):1-10. Disponible en:

http://www.revcirugia.sld.cu/index.php/cir/article/view/618

11

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



https://dx.doi.org/10.14201/orl.21596
https://www.msdmanuals.com/es/professional/authors/hershman-jerome
http://www.msdmanuals.com/
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-diabetes-nutricion-13-articulo-nueva-clasificacion-oms-tumores-tiroideos-S2530016417302963
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-234105
http://www.revcirugia.sld.cu/index.php/cir/article/view/618

@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

Contribuciones de los autores
Conceptualizacién: Yosvany Stable Jurquin.
Andlisis formal: José Gimel Sosa Martin.
Investigacion: Yosvany Stable Jurquin.
Metodologia: Yosvany Stable Jurquin.
Administracién de proyecto: Yosvany Stable Jurquin, José Gimel Sosa Martin.
Validacién: José Gimel Sosa Martin.
Redaccion - borrador original: Yosvany Stable Jurquin.

Redaccion - revision y edicion: Yosvany Stable Jurquin.

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

12



