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171 casos de tiroidectomias

Analisis estadistico

Dres. Roberto Estrugo, Luis Perrone, Juan Paperan (h), Carlos Bercianos,

Luis Gregorio, Nancy Toledo vy

Se presenta un analisis estadistico de 171 ti-
roidectomias efectuadas entre 1970 y 1975, por
diversas patologias. El 38 9% de los casos corres-
pondié a hipertiroidismos. Un 10 % del total
(18 casos) fueron canceres, en general diferen-

ciados, 3 medulares, dos indiferenciados y uno

secundario. Se efectuaron 6 tiroidectomias to-
tales, 79 subtotales y 78 resecciones mas limi-
tadas. En un 9.4 9 de los casos se objetiva-
ron complicaciones postoperatorias —sobre to-
do en la cirugia del hipertiroidismo— entre las
que se destacan: 2 casos de hemorragia impor-
tante, 2 obstrucciones tragueolaringeas, 9 casos
de tetanias (5.2 %), en general definitiva y 9
lesiones recurrenciales, 3 de ellas bilaterales. La
mortalidad fue nula.

Palabrers clove (Kew words. Mots clés). MEDLARS:

Thyroid diseases / Surgery. Thyroidectomy.

En este estudio estadistico se pretende mcs-
trar la experiencia recogida por el Instituto de
Cirugia para Postgraduados en el quinquenio
comprendido entre 1970 y 1975 a través de 172
casos de cirugia del tiroides y continuar las
series estadisticas publicadas en el anc 1955
por Chiara (3) y en 1963 por Cazabian (2) ya
que existe entre las mismas una estrecha vin-
culacion por la procedencia de la casi totali-
dad de los casos (Inst. de Endocrinologia -
Hosp. Pasteur) asi como pcr la misma orien-
tacion de los cirujanos actuantes.

Mencionamos como importantes para el me-
dio la serie de 158 casos de Asiner en 1955 (1)
y los trabajcs sobre cancer tiroideo sobre 37
casos personales de Suiffet en 1974 (5) y de
la experiencia del Instituto de Endocrinologia
sobre 60 casos de Gregorio (4).

CASUISTICA

La distribucion por sexo ccrrespondi6é al mas-
culino 14 casos y 158 al femenino; la edad os-
cil6 entre los 15 anus y los 73 anos, registran-
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dose la mayor incidencia dentro de la 4% y 52
década (Cuadro 1).

En 45 cascs (26,3 %) se registraron antece-
dentes familiares de bocio y éste fue el mo-
tivo de consulta mas frecuente (76.5%);
el hipertiroidismo se registré en el 11.7 % de
los casos; bocio e hipertiroidismo en el 7 %;
pcr sintomas varios consultaron el 4.6 % y por
ultimo por adenopatia cervical 1 caso y otro
por hipotiroidismo (0.58 % ).

El tiempo de evoluciéon fue medido entre la
aparicion del primer sintcma y la primera con-
sulta y el mayor niimero de casos se encuen-
tra agrupado dentro de los primeros 6 anos,
114 casos (66 %) (Cuadro 1).

Cuabpro 1
MATERIAL Y METODOS

Total de pacientes: 172

Sexo:
Femenino 158 (916 %)
Masculino 14 (84 %)
Edad:
Minima 15 arfios
Maxima 73 afios
Antecedentes:
Bocio familiar 45 (263 %)
Motivo de consulta:
BoCio ... 130 (76 %)
Hipertiroidismo  .................. 20 (117 %)
Bocio -+ Hipertiroidismo ......... 12 (7 %)
Hipertiroidismo .................. 1 (058 %)
Adenopatia cervical ............ 1 (058 %)
Varios .........iiiiiiiiiiiiien. 8 (46 %)
Tiempo de evolucién:
Minimo semanas
Maximo 47 afios

Referente a las manifestaciones clinicas, el
bocio fue consignado en todos los pacientes,
siendo en 53 casos (31 %) bocics difusos; 80
casos (46 %) bocios nodulares; y 39 casos
(23 %) bocios multinodulares. En este ulti-
mo grupo se registrarcn 4 casos de variedad
“plongeant” siendo todos de grado III.

La distribucién de los bocios por grados fi-
gura en el cuadro 2.



CuADRO 2
MANIFESTACIONES CLINICAS
Total de pacientes: 172 casos
Bocios: 172 casos
53 casos (31%)

Bocfos difusos

Grado I ................ 2 casos
Grado II ....... e 28 casos
Grado IIT  ............. 23 casos
Bocios nodulares ................... 80 casos (46%)
Grado I .............. 24 casos
Grado II ............. 45 casos
Grado III 10 casos
Endotoracico 1 caso
Topografia:
Lébulo derecho 37 casos
Lébulo izquierdo 33 casos
Istmicos 9 casos
Endotoracico. 1 caso
Bocios multinodulares ............. 39 casos (23%)
Grado II  .............. 17 casos
Grado III ............. 22 casos

66 cascs (38.3 %) cursaron con hipertiroi-
dismo y en su inmensa mayoria fueron bocios
difusos (50 casos, 29 %); en los 16 restantes
se comprcbaron 3 casos de bocios nodulares to6-
xicos (1,7 %).

El udnico caso de hipotiroidismo registrado
correspondié a un neoplasma de tiroides. Prac-
ticamente la totalidad de 1lcs pacientes con
eutiroidismo fueron de la variedad uni o mul-
tinodular (ver cuadro 3).

Cuabro 3
MANIFESTACIONES CLINICAS

Total de pacientes: 172

Funcion tiroidea

Hipertiroidismo  ................ 66 casos (38.3 %)
Bocios difusos . 50 (29 %)
Bocios nodulares . 3 ( 1.8 %)
Bocios multinodul. 13 ( 7 %)
Hipotiroidismo ................... 1 caso (0.58 %)
Eutiroidismo 105 casos (61 %)
Bocios difusos 3(18%)
Bocios nodulares . 70 (41 %)

Bocios multinodul. 32 (18 %)

Trastornos laringotraqueales
DISfONIA s v vt riii e 22 casos (12.7 %)
Voz bitonal ..................... 1 caso (0.58 %)
Cornaje 3 casos ( 1.7 %)
Desviacién traqueal 31 casos (18 %)
Total 57 casos (33 %)
Disfagia
Bocios difusos 9 casos 5.2%)
Bocios nodulares 8 casos 4.7 %)
Bocios multinodulares 6 casos 3.4 %)
Total 23 casos (13.3 %)
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Clinicamente se comprobaron trastornos la-
ringotraqueales en 57 cascs (33,3 %), estando
integrados los mismos por desviacion traqueal,
disfonia y cornaje.

Dentro de los pacientes con fenémenos dis-
fénicos, 6 casos ccrrespondieron a neoplacias
malignas evolucionando. con lesiones de los
nervios recurrentes.

Es de hacer notar que los mas graves tras-
tornos ccrrespondieron a grandes bocios mul-
tinodulares. La disfagia, se comprob6 en 23
casos (13,3 %) sin encontrarse una relacion
anatomoclinica valedera para su explicacion.

Se observaron adenopatias cervicales en dos
pacientes pcrtadores de neoplasias tiroideas y
ellas resultaron metastasis del proceso pri-
mitivo.

Los pacientes que integran esta serie fueron
sometidos a exdamenes complementarios varia-
dos: radiografias de region tcracica y cervical,
centellograma tiroideo, laringoscopia, citogra-
ma tiroideo, etc., que figuran en €l Cuadro 4.

El B.E.I. en 34 casos de hipertiroidismo
mostré un franco aumentc con una cifra ma-
xima de 26 gammas %.

Referente a la colesterolemia debemos des-
tacar que no es un examen de valor ya que
no siempre hay correlacién entre sus cifras y
la funcién tiroidea.

El metabclismo basal para que pueda ser
correctamente valcrado, al margen de facto-
res que lo puedan invalidar (focos sépticos,
gravidez, etc.), deberia estar determinado pre-
viamente a la aparicion de su enfermedad ti-
roidea.

La gammagrafia fue realizada en 101 casos:
48 bocios nodulares; 19 multinodulares y 34
bocics difusos. Dentro del grupo de bocios no-
dulares se pudo comprobar la existencia de 34
nodulos frios (3 resultaron neoplasmas).

El citograma tiroideo fue practicado en 168
casos. Ejecutadc e interpretado por personal
avezado rinde oOptimos resultados. Mediante
tal proceder, se pudo efectuar el diagndstico
de 4 tiroiditis de Hashimoto, asi como 4 ca-
szos de cancer.

En 6 cascs (confirmados posteriormente co-
mo canceres) existié diagndstico presuntivo o
dudoso y lo mismo sucedié con una tiroiditis
de Hashimoto. El citograma mcstré una hi-
perplasia parenquimatosa en los bocios difu-
sos, y permitié pesquisar nédulos coloideo-
quisticos ¢ parenquimatosos, ddndonos un per-
fil citolégico bastante exacto de acuerdo al
caso estudiado.

La laringoscopia permitié el hallazgo de al-
teraciones de la motilidad de las cuerdas vo-
cales en 9 pacientes. El 70 % de dichcs tras-
tornos se presentdé en pacientes portadores de
cancer (2 paralisis y 4 paresias). Los restan-
tes fueron paresias recurrenciales, 1 corres-
pondié a un bocio difuso con hipertiroidismec,
los otros se comprobaron en bocis multindu-
lares, un de ellcs operado en otra oportunidad
y en el otro se comprobé la existencia de una
fibrosis yuxtalobular.

En el 68 % de las RX. de traquea se encon-
traron desplazamientos, deformaciones, com-



171 CASOS DE TIROIDECTOMIAS

presiones o disminucién del calibre de diver-
sa entidad, y en varios casos hubo asociaciéon
lesional.

La RX de torax mostré ocupacion del me-
diastino superior en 4 pacientes con bocio su-
mergide y permitié6 en otro caso detectar un
bocio endo-toracico.

CuUADRO 4
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Total de pacientes: 172

B.EI
Centellograma tiroideo.

Se realizé6 en 100 casos.
Se realiz6 en 101 casos.

Nodulares 43 casos
34 frios
1 tibio
13 calientes (Plumer)
Multinodulares
Difusos
30 hipercaptacion
2 normal
2 hipocaptaciéon
Citograma tiroideo. Se realizé en 168 casos.
Positivo:
5 cancer
4 Hashimoto
Presuntivo o dudoso:
1 Hashimoto
4 caneer
Laringoscopia. Se realizé en 108 casos.
Normales
Patolégicos
Paresia recurrencial
1 difuso
2 multinodulares
4 canceres
Paralisis recurrencial:
2 por neoplasma
Rx de trdquea. Se realiz6 en 103 casos.
Normales
Patolégicas
36 nodulares
26 multinodulares
7 difusos

19 casos
34 casos

99 casos
9 casos
7 casos

32 casos
71 casos

El diagnédstico clinico preoperatorio coincidié
con el estudio anatcmopatolégico en el 73,5 %
de los casos. El diagnéstico de bocio linfo-
matoso se realiz6 en 4 casos, siendo presun-
tivo en ctro.

Respecto a los canceres hubo 4 casos en que
ce pudo efectuar diagnéstico preoperatorio po-
sitivo, siendo el mismo presuntivo o dudoso en
otros 6. Los restantes 8 casos de cancer cons-
tituyeron un hallazgo histolégico.

La medicaciéon preoperatoria en los casos de
hipertiroidismo consisti6 en su totalidad en
drogas antitiroideas (propiltiouracilo, metida-
zol) y lugol. En determinados cascs se agre-
garon tranquilizantes. Hubo un solo caso de tra-
tamiento previo con Ii31,

Los pacientes con funcién tiroidea ncrmal en
su inmensa mayoria no recibieron ningtn tipo
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d2 medicacién, otros recibieron lugol y algu-
nos tiroidina.

Anestesia: Si bien consideramos que el mé-
todo ideal es la anestesia general con intuba-
ciébn, en 19 casos y por diversas circunstan-
cias se recurri6 a la anestesia local.

Tratamiento quirdrgico: El1 plan preopera-
torio en algunos cascs sufri6 modificaciones y
ellas fueron motivadas por los hallazgos lesio-
nales encontrados en el acto quirargico. Se
practicarcn 6 tiroidectomias totales y 99 sub-
totales. En 21 casos se efectu6 lobectomia, y
en 10 lobectomia adicionada a una tiroidecto-
mia subtotal ccntralateral (Cuadro 5).

En 24 casos se recurri6 a la hemitiroidectc-
mia subtotal.

Hubo 2 istmectomias. En un caso ce efec-
tué la extirpacion de un nédulo toracico junto
con la ablacién del istmo y reseccién subtotal
d:> un lébulc.

En 7 casos se realiz6 a pedido de los mé-
dicos tratantes la enucleorreseccién. En 2 pa-
cientes se efectuaron biopsia ganglionar pre-
via en uno y biopsia de ala iliaca en el otro.
En una paciente solamente se efectué una bicp-
sia tiroidea.

Estos 3 tultimos casos fueron canceres.

En 39 operaciones se identificaron exprofe-
so los recurrentes y en 84 casos ce dejé ccn-
signado en el protocolo operatorio la visuali-
zacion de paratiroides. La ligadura del tron-
cc de la arteria tiroidea inferior se efectud
en 21 casos. El drenaje de la logia tiroidea
fue sistematico.

El diagnéstico clinico concordé con el ope-
ratorio en el 78 % de los cascs y el diagnds-
tico operatorio coincidié con el anatomopatolé-
gico en el 75 % de los casos.

CuAabpro 5
TRATAMIENTO QUIRURGICO

En 172 casos se realizaron 173 intervenciones

Tiroidectomias totales ...................... 6 casos
Tiroidectomias subtotales 99
Lobectomias ........iiiiiiiiiiiiiiinn, 14
Lobectomias mas istmectomias ............. 7

Lobectomias mas hemitiroidectomia subtotal . 10
Hemitiroidectomias subtotales 16.
Hemitiroidectomias subtotales + istmectomias 8

Enucleacién-resecciéon 7

Istmectomias 2

Istmectomia mas exéresis de un nédulo “Plon-
geant” L 1

Biopsia tiroidea
Biopsia ganglionar
Biopsia de ala iliaca

Postoperatorio: Pacientes cperados 171, co-
rrespcndiendo 66 casos a bocios con hiperti-
roidismo, 104 bocios con funcién tiroidea nor-
mal y un caso con hipotiroidismo (céncer).

En esta serie la mortalidad registrada fue
de 0 %. La evclucién fue normal en 155 ca-
sos (90 %) anotandose complicaciones en 16
paciéntes (9,6 %).
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De estos 16 casos, 9 correspondieron a la
cirugfia del bocio con hipertircidismo, las res-
tantes acontecieron en bocios nodulares y en
portadores de neoplacias.

Se pudo comprcbar asociaciéon lesional en
6 casos (Cuadro 6).

Cuabro 6
POSTOPERATORIO

Mortalidad: 0 %

Evolucion normal 155 casos (90,5 %)

Complicaciones ................ 16 casos ( 94 %)
16 casos:
9 en cirugia del hipertiroidismo (56 %)
6 bocios nodulares y cancer
Asociacion-lesional: 6 casos.
Las complicaciones postoperatorias, fueron

las siguientes (Cuadro 7):

—Hemorragia: sucediéo en 2 pacientes; fue im-
portante en 1 caso que requiri6 drenaje posto-
peratcrio de un hematoma, intubacion traqueal
y transfusion, eiendo moderada en el otro caso.

—Obstrucciones traqueo laringeas en ningln
paciente se realizé tragueostomia postoperato-
ria. 2 casos necesitaron intubacién prolonga-
da, presentandc ambos paralisis recurrencial
bilateral. En uno se le sumd tragueomalacia
y en el otro herida orofaringea por las manio-
bras de intubacién traqueal.

—Tetania: Se registraron 9 casos de crisis hi-
poparatiroidea (5,2 % ).

Dentro de este grupo 7 casos fuercn bocios
grados II y III con hipertiroidismo (uno de
ellos recidivado). Las restantes tetanias se re-
gistraron en bocios multincdulares. El control
alejado mostré que ealvo 2 casos los demas
mantienen terapia calcica sustitutiva.

—Lesiones mnerviosas: Nervio recurrente: Es-
ta lesion objetivada en 9 casos (7 parélisis y
2 paresias) tuvo una incidencia del 5,2 %. En
3 casos la paralisis fue bilateral en bocios de
grado III.

El 50 % de las lesiones recurrenciales su-
cedieron en la cirugia del hipertiroidismo y
el 20 % en la cirugia del cancer,

Nervio hipogloso: se lesioné en un vacia-
miento de cuello por cancer del tiroides.

Cuabro 7
COMPLICACIONES

Hemorragia ..........coivveiin.n. 2 casos (1.2 %)
Obstrucciones traqueolaringeas 2 (1.2 %)
Tetanias 9 (5.2 %)
Lesiones nerviosas:

N. recurrente 9 (52 %)

N. hipogloso 1 (0.58 %)
Crisis hipertiroidea .............. 1 (0.58 %)
Hipotiroidismo ................... 12 (7 % )
INFECCION v et miiiieeee e 8 (4.64 %)
Cuerpo extrafio .................. 1 (0.58 %)
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—Crisis hipertiroidea: Hubo un solo caso
(0,58% ). Se trataba de una paciente con se-
vero hipertiroidismo de dificil compensacion
preoperatoria. Se traté dicha complicaciéon con
betabloqueantes.

—Hipotiroidismo: Las manifestaciones hipoti-
roideas (7 %) han sido de grado variable. En
este grupo se incluyen pacientes a los cuales
se le euministré tiroidina, obviamente estan
comprendidos los casos de enfermedad de Ha-
shimoto, pero no los pacientes con cancer.

—Infeccion: La infeccion se registré en el
4,68 % de los casos (una por cuerpo extrafio).

El estudio anatomopatolégico definitivo se
obtuvo en 165 casos (96 % ).

Las formas patolégicas puras se vieron en
el 80 % de los casos. Se destaca que un alto

Cuabgro 8
ANATOMIA PATOLOGICA

Bocios difusos parenquimatosos hiperpl. -

coloides ... ...l 47 casos
Bocios difusos parenquimatosos asociados a
adenoma folicular .................... 2
Bocios multinodulares 38
Bocios multinodulares, asociados a adenoma
folicular ......... ... . . i 4
Bocios multinodulares asociados a adenoma
a células de Hurthle .................. 1
Adenomas multiples 2
Bocios nodulares 47
Adenomas:
Foliculares 31 casos
Polimorfos 6 7
Coloidoquisticos 5
Células de Hurthle ....... 1
Fetal y embrionario
Adenoma paratiroideo 1
Tiroiditis 1
Bocios linfomatosos 4
Bocios linfomatosos asociados a adenoma ... 1
Bocio linfomatoso asociado a adenoma foli-
cular -+ restos timicos ............... 1
Céancer 18
Diferenciados:
Papilares 2 casos
Foliculares ............... 2
Mixtos ..., 3
Carcinoma multicéntrico es-
clerosante en bocio difuso
hiperplasico func. 2
Carcinoma de bajo grado de
malignidad ............. 1
Carcinoma angioinvasor ... 1
Medulares .........c0iiiieenn 3
Medular -+ papilar 4+ Hashimo-
to 4 adenoma folicular ... 1
Indiferenciados ............... 2
Metastasis de hipernefroma ... 1
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porcentaje presenté el tipo de lesiones pato-
l6gicas asociadas 15,6 %.

Como patologia tiroidea poco usual se obser-
varon 6 casos de enfermedad Hashimoto, 1 caso
de tiroiditis, 2 casos de cancer tiroideo en hi-
pertiroidismo y 4 canceres medulares.

Dentro de los carcinomas (10,4 %) los di-
ferenciados fueron los mas frecuentes (6,3 %),
seguido de los medulares (2,3 % ), e indiferen-
ciados (1,2 % ).

Se destaca la presencia de un cancer secun-
dario de tiroides (hipernefroma).

COMENTARIO

Se presenta una estadistica de 172 pacien-
tes sometidos a tratamiento quirargico por di-
versas afecciones tiroideas en el quinquenio
1970-75.

Existe un alto predominio para el sexo fe-
menino y una maycr incidencia entre los 30
y los 50 anos de edad.

En el 26,3 % hubo antecedentes famitiares
de bocio y éste constituyé motivo de consulta
en el 76 % de los casos.

El estudio citclégico preoperatorio por pun-
cion fue de capital importancia para tipificar
la lesidn.

La gammagrafia se utiliz6 en la totalidad de
los bocios nodulares. El 8,8 % de los nédu-
Jos frios correspondié a neoplasias malignas.

La incidencia de necplasias malignas que
surgieron como hallazgos por el estudio histo-
l6gico de las piezas resccadas fue del 4,6 %.
Dos neoplasias coincidieron con hipertircidismo.

En el conjunto de la estadistica se observé
correlacion diagnostica anatomoclinica en el
73 % de los casos.

El 38 % de les casos correspondié a la ci-
rugia del hipertiroidismo y la mayor inciden-
cia de complicaciones surgié dentro de este
grupo. La tetania postoperatoria fue observa-
da en el 5,2 %, e igual porcentaje existio para
las lesiones nervicsas de los recurrentes.

Se tratéo de efectuar control laringoscoépico
postoperatorio al mayor numero de pacientes,
la casi totalidad de las parélisis inmediatas
permanecieron incambiadas, anctandose mejo-
ria o recuperacién en algunos trastornos paré-
ticos. Si bien no fue sisteméatica la busquzda
y visualizacién de los recurrentes en el acto
quirurgico no tenemos la impresion que tal
proceder mejcre sustancialmente los porcenta-
jes de lesion.

En lo referente a las paratiroides, ze traté
en lo posible de visualizarlas y respctarlas,
pero tal proceder no nos puso a cubierto de
la aparicion de tetanias, ya que tal compli-
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cacion surgié en 3 casos en que se ccnsigno
su indemnidad en el acto operatorio.

Hubo un solo caso de crisis hipertiroidea y
2 hemorragias. La incidencia de infeccién fue
del 4,6 %. La mortalidad del 0 %.

RESUME
171 cas de thyroidectomie. Analyse statistique.

Présentation de l'analyse statistique de 171 thyroi-
dectomies efectuées entre 1970 et 1975 pour diverses
causes pathologiques, dont 38 9% pour des hyperthyroi-
dismes. Dans 10 9% de l’ensemble (18 cas) on rencon-
tra des cancers en général différenciés, 3 médulaires,
2 indifférenciés et un secondaire. On effectua 6 thy-
roidectomies totales, 79 sub-totales et 78 résections
plus limitées. Dans 9,4 % des cas apparurent des com-
plications postopératoires —surtout dans la chirurgie
de I'hyperthyroidisme— parmi les quelles on remarque
particuliérement: 2 cas d’hémorragie importante, 2
obstructions trachéolaryngées, 9 cas de tétanies (5,2%),
en général définitives et 9 lésions récurrentielles, 3
d’entre elles bilatérales. La mortalité fut nulle.

SUMMARY
171 cases of thyroidectomies. Statistical analysis

171 thyroidectomies were performed between 1970
and 1975 due to different pathologies and the paper
presents their statistical analysis. 38 9% corresponded to
hyperthyroidisms. 10 % of total, (18 cases) were can-
cers, most of them differenciated, 3 medullary, 2 non-
differenciated and a secondary cancer. 6 total and 79
subtotal thyroidectomies were performed, as well as
78 more limited resections. In 9.4 9 of cases posto-
peratory complications arose —mainly in surgery of
hyperthyroidism— such as: 2 cases of important he-
morrhages; 2 tracheolarynx obstructions; 9 cases of
tetanies (5.2 %), generally definitive; and 9 recurrent
laryngeal nerves lesions, 3 of which were bilateral.
Death-rate was nil.
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