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Resumen Abstract

Fundamento: las enfermedades tiroideas requieren Foundation: thyroid diseases frequently require medical
frecuentemente de atencién en los servicios de salud, para care and the main treatment used is surgical intervention.
lo que se emplea como pilar de tratamiento la intervencion Objective: to characterize the behavior of patients with
quirdrgica. surgical thyroid illnesses assisted at the Service of Surgery
Objetivo: caracterizar el comportamiento de los pacientes of the Teaching General Hospital Abel Santamaria Cuadrado
con afecciones quirlrgicas del tiroides, atendidos en el of Pinar del Rio, from 2013 to -2015.

Servicio de Cirugia del Hospital Clinico Quirtrgico Provincial Methods: descriptive, retrospective study which included
Abel Santamaria Cuadrado de Pinar del Rio, durante 312 patients from the hospital Abel Santamaria Cuadrado of
2013-2015. Pinar del Rio, with surgeries due to thyroid pathologies from
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo 2013 to 2015. The analyzed variables were: age, sex,
que incluyé a 312 pacientes del hospital Abel Santamaria thyroid diseases, sensitivity and cyto-histopathological
Cuadrado de Pinar del Rio, intervenidos quirirgicamente specific diagnosis, surgical procedure used and
por presentar patologias tiroideas, durante 2013-2015. Las post-surgical complications. Statistical procedures included
variables analizadas fueron: edad, sexo, afecciones absolute frequencies and percentages.

tiroideas, sensibilidad y especificidad del diagndstico Results: female sex predominated (85,26 %) and age
citohistoldgico, procedimiento quirtrgico empleado y group from 36 to 50 years old (43,59 %). It was confirmed
complicaciones posquirirgicas. El procesamiento by means of histo-pathological studies the predominance of
estadistico de los datos se realizé utilizando frecuencias follicular carcinoma (29,17 %) and in general from benign
absolutas y porcentajes. illnesses (61,53 %). The correlation among cytological
Resultados: predominaron las féminas (85,26 %) y el studies and biopsy showed that sensitivity of 94, 95 % and
grupo etdreo 36-50 afios (43,59 %). Se constaté mediante a specificity of 97, 30 %. hemi-thyroidectomy was the most
los estudios citohistoldgicos predominio del carcinoma frequent surgical procedure (67,31 %), among the
folicular (29,17 %) y globalmente de las afecciones post-surgery complications were transitory dysphonia and
benignas (61,53 %). La correlacidén entre estudios hypo-calcemia (9,29 %) and (5,45 %) respectively.
citologicos y la biopsia demostré que el 4,42 % de los Conclusion: thyroid pathologies predominated in female
resultados fueron negativos falsos y el 3,09 % positivos and individuals between 36 and 50 years old and were
falsos, de forma que durante la validaciéon del diagnosed by means of cyto-histopathological studies.
procedimiento citolégico se tuvo una sensibilidad de 94,95 Follicular carcinoma predominated and globally benign
% y una especificidad de 97,30 %. La hemitiroidectomia fue ilinesses, hemi-thyroidectomy was performed and there
el procedimiento quirdrgico mas empleado (67,31 %), entre were few post-surgical complications.

las principales complicaciones posquirirgicas estuvieron la

disfonia transitoria (9,29 %) y la hipocalcemia transitoria Key words: thyroid diseases, surgical procedures,
(5,45 %). epidemiology descriptive

Conclusiones: las patologias tiroideas predominaron en
féminas e individuos entre 36 y 50 afios, fueron
diagnosticadas mediante estudios citohistoldgicos.
Predomind el carcinoma folicular y de forma global las
afecciones benignas, se recurrié a la hemitiroidectomia y se
presenciaron pocas complicaciones posquirlrgicas.
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INTRODUCCION

Dentro de las alteraciones endocrino-metabdlicas,
las enfermedades tiroideas son en la actualidad
una de las mas frecuentes, mas del 5 % de la
poblacién mundial las padece. El nimero de
pacientes que buscan atencién en los servicios
de salud, debido a la morbilidad y discapacidad
producidas por dichos trastornos a nivel mundial,
crece significativamente, situacién que llama la
atencion del personal médico.*?

Se entiende como lesiones tiroideas, a toda
aquellas lesiones que macroscépicamente
presentan aumento de volumen de la glandula,
ya sea de tipo nodular (Unico o multiple) o difuso,
pude ser o0 no palpable. Dentro de este grupo se
tienen a las alteraciones nodulares, que
constituyen las mas frecuentes y afectan entre
un 4y un 8 % de la poblacion; asi como el cancer
de tiroides, que mundialmente ocupa entre el 1y
el 2 % de todos los tumores malignos y es el mas
frecuente del sistema endocrino. En Cuba se
evidencid en el Ultimo decenio una tendencia a
su aumento, y ocupa en estos momentos el
décimo lugar entre las causas de muertes por
cancer.*®

El estudio de las alteraciones producidas a nivel
de dicha glandula, perteneciente al sistema
endocrino, ha mejorado en los Ultimos 40 afios,
gracias al desarrollo de métodos mas sensibles y
especificos que permiten realizar su diagndstico,
a pesar del desconocimiento en ocasiones de la
causa que le dio origen, es posible realizar con
gran precisién el diagndstico de la mayor parte
de las alteraciones y disfunciones tiroideas, que
permiten establecer el tratamiento adecuado.”

La evaluacién de todos estos trastornos deviene
en un verdadero problema para cirujanos y
endocrinos, quienes deben decidir la conducta a
seguir ante la posibilidad de que el nédulo sea la
evidencia de un proceso maligno, pues desde el
punto de vista clinico se hace dificil establecer en
la mayoria de los casos un diagnéstico diferencial
entre una afeccion benigna o maligna de la
glandula.?®

Ante ello existe una manera sistematica para
evaluar la enfermedad, basada en tres pilares
fundamentales: los antecedentes personales, el
examen fisico y los medios de investigacion, que
orientan hacia un diagnéstico presuntivo o de
certeza, donde lo mas importante, es definir si se
trata de un tumor maligno o no.”

De ellos, los medios de investigacién se han
erigido, como las herramientas determinantes
para el diagndstico y es la biopsia por aspiracién
con aguja fina (BAAF), y los estudios citolégicos
los principales instrumentos empleados con tales
fines,' para ulteriormente llevar al tratamiento
de la afeccién mediante la realizacién de
diferentes procedimientos quirdrgicos, como
parte de los pilares del tratamiento de estas
afecciones.”#13

El objetivo del estudio es caracterizar el
comportamiento de los pacientes con afecciones
quirurgicas del tiroides, atendidos en el Servicio
de Cirugia del Hospital Clinico Quirargico
Provincial Abel Santamaria Cuadrado de Pinar del
Rio, durante 2013-2015.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo
en el Hospital Clinico Quirtrgico Provincial Abel
Santamaria Cuadrado de Pinar del Rio, a fin de
caracterizar a los pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia de dicha institucidn,
intervenidos por presentar patologias tiroideas.

Se incluyeron los 312 pacientes intervenidos
quirdrgicamente (donde el universo coincidié con
la muestra), para lo cual se conté con los
registros de cirugias de todos los pacientes
intervenidos, las historias clinicas, asi como los
informes anatomopatoldgicos de los estudios
citoldgicos y las biopsias de la glandula tiroides,
realizados a dichos pacientes.

Se analizaron las variables: edad, sexo,
afecciones tiroideas, diagnéstico citoldgico,
diagnéstico histoldgico, efectividad del
procedimiento citoldégico realizado,
procedimiento quirdrgico empleado vy
complicaciones posquirdrgicas.

Para el almacenamiento y procesamiento de los
datos, se trabajé con el paquete estadistico SPSS
version 11,5. La informacidn obtenida se expresé
en tablas para relacionar las variables y ademas
precisar la correspondencia entre los
diagndsticos citolégico e histoldgico en las
lesiones de tiroides halladas.

Para comprobar la efectividad del procedimiento
citolégico se evaluaron los resultados en
términos de sensibilidad y especificidad,*
asimismo, se reconocieron como valores positivo
falso (cuando el estudio citoldgico era informado
como positivo y la biopsia diera negativa),
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negativo falso (cuando el estudio citolégico diera éticas para la realizacién de investigaciones, a su
negativo y la biopsia, positiva), positivo  vez que se conté con el consentimiento
verdadero (si el estudio citoldgico daba positivo y informado.
el diagndstico se confirmaba mediante la biopsia)
y negativo verdadero (si el estudio citolégico RESULTADOS
daba negativo y con la biopsia no se realizaba el
diagnéstico de cancer). .

Se pudo constatar un predominio del sexo
El estudio ha sido realizado con la aprobacién del ~ femenino (85,26 %), y de los pacientes
comité de ética del hospital. Se garantizé el ~ comprendidos entre los 36 y 50 afios de edad
anonimato y la confidencialidad de la informaciéon (43,59 %), con una edad promedio de la muestra
hacia el paciente, se respetaron las normas de 47,45 + 13,85. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de la muestra segin grupo de edades vy

5E%0
Grupos Sexo
de Masculino Femenino Total
edad® MNo. O Mo. O No. %
« 36 7 15,22 56 21,05 63 20,19
36-50 19 41,30 117 43,98 136 43,59
51-65 16 34,78 68 25,56 84 26,92
= 65 4 8,70 25 9,40 20 9,29
Total 46 14,74 266 85,26 312 100

* Promedio de edad de la muestra: 47,45 £ 13,85

Segun los resultados de los estudios seguido por el bocio nodular y el coloide (21,47 y
citohistolégicos, mediante la realizacién de la 20,83 % respectivamente), mientras que si se
BAAF si se analizan las afecciones tiene en cuenta la distribucién global, hubo un
individualmente, se pudo constatar un predominio de las afecciones benignas (61,53
predominio del carcinoma folicular (29,17 %), %). (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribucion de la muestra segln presencia de afecciones tiroideas diagnosticadas mediante estudios
citohistaldgicos
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Se pudo constatar un predominio de las muestras
negativas mediante los estudios citolégicos y la
BAAF (36,22 y 61,54 % respectivamente). De los
estudios citoldgicos negativos, el 4,42 % eran
negativos falsos; mientras de los resultados
positivos, el 3,09 % resultaron ser positivos
falsos. Llamdé la atencién que el 32,69 % del total

de casos en los estudios citolégicos arrojara
resultados sospechosos, verificdndose luego que
de ellos el 79,41 % eran negativos. Durante la
validacién del procedimiento citolégico como
diagnéstico se constaté una sensibilidad del
94,95 %, asi como una especificidad que fue de
97,30 %. (Tabla 2).

Tabla 2. Concordancia citohistoldgica de los casos estudiados

. Biopsias
c:ztitlggliz;r. No. % MNegativo Positivo
MNo. %o MNo. %o
Megativos 113 36,22 108 Q5,58 3 4,42
Sospechosos 102 32,69 81 79.41 21 20,59
Fositivos a7 31,09 3 3,09 Q4 96,91
Total 312 100 192 61,54 120 38,46

Dentro de las técnicas quirdrgicas empleadas
para el tratamiento de los pacientes con
alteraciones tiroideas se pudo comprobar un
predominio de la hemitiroidectomia (67,31 %)

481 1,28

23,72

seguida de la tiroidectomia total sin vaciamiento
ganglionar (23,72 %). (Grafico 2).

B Tiroidectomia total sin
vaciamiento ganglionar

= Tiroidectomia total con
vaciamiento ganglhonar
funcional del cuello

= Hemitiroidectomia (lobectomia
+ istmectomia)

B Tiroidectomia casi total

= [stmectomia

Grafico 2. Distribucidon de la muestra segin técnica quirlrgica empleada como tratamiento

Entre las complicaciones posquirdrgicas
presentadas en los pacientes con alteraciones
tiroideas se encontré un predominio de la

disfonia transitoria seguida de la hipocalcemia
transitoria (9,29 y 5,45 % respectivamente).
(Gréfico 3).
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Grafico 3. Distribucion de la muestra segan presencia de complicaciones posguirdrgicas

DISCUSION multinodular y el nodular con un 50,0 y 33,7 %
de las muestras, similar resultado al estudio
Al comparar el comportamiento a nivel nacional ~ Prospectivo de Osorio Cy cols.,” en este caso,

e internacional de las patologias tiroideas, se  con predominio de las mismas entidades aunque
encuentra coincidencia de la casuistica estudiada 105 porcentajes eran inferiores.

en el presente estudio con la reportada en la
bibliografia consultada, se halld un predominio
de los pacientes del sexo femenino.*****’ Llama
ademas la atencién que en todos los estudios los
porcentajes de predominio oscilaban entre el
79,3y el 92,9 % de las muestras analizadas.
Respecto a la edad, se reporta por la literatura,*8*
similitud en los grupos de edades mas
representativos, mientras Grageda Soto y col.,*?
no coinciden sus resultados con los obtenidos en
este estudio. Por su parte tanto Osorio C y cols.®
y Herrera F y cols.’” mostraron edades promedio
similares a la de la presente investigaciéon con
45,3 y 44,2 afios respectivamente.

De acuerdo con los estudios citolégicos
efectuados por otros autores, Theoharis y cols.*®
encontraron en una investigacién llevada a cabo
en los Estados Unidos que el 73,8 % de los
estudios realizados mostraron ser negativas; 1,3
% sospechosas y 5,2 % positivas; mientras que
en estudio Ilevado a cabo en el Hospital General
Docente Dr. Juan Bruno Zayas* se tuvo que el
60,7 % fueron negativas; el 31,8 sospechosas y
el 7,5 restante positivas; no coincidieron los
valores de ambos, con los de este estudio. Ello
evidencia la necesidad de crear en la institucién,
mecanismos para mejorar los presuntos
resultados, con lo cual aumentaria la proporcién

i o ) de negatividad y positividad, hasta alcanzar
Se encontro predominio de las afecciones  p5rametros similares a los del resto de las

benignas, result?Sdo que coincide con Ioi de  jinstituciones del pais y del mundo. A su vez se
Osorio Cy cols.” y Sosa Martin y cols., N0 encontré similitud, al constatarse un significativo
obstante, no guarda relacion con este ultimo en  porcentaje de resultados sospechosos; estos
cuanto al predominio del carcinoma folicular  gitimos fueron precisamente los que més
cuando se analizan independientemente las  jncertidumbre generaron entre la poblacién
diferentes patologias tiroideas, pues dicho autor  asjstida y el personal médico de asistencia,

refiere predominio de los adenomas foliculares Yy porque postergan las acciones de salud para
coloideos. Igualmente no guarda relacién con aminorar o curar la enfermedad.!

estudio llevado a cabo en el Hospital Elizabeth
Seton,?®> donde predominaron el bocio Ante esta situacion, desde su advenimiento y
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desarrollo, el estudio citolédgico mediante la
puncién por aspiraciéon con aguja fina ha sentado
pautas, y se ha consolidado como una poderosa
herramienta diagndstica, que ofrece el mejor
valor predictivo para la determinacidn
preoperatoria de malignidad en la glandula
tiroides, pues resulta mas adecuada y econémica
que cualquier combinacién de métodos no
agresivos.®

Si bien, a lo largo de la historia los informes
citologicos eran descriptivos, no sistematizados,
no comparables y rara vez indicaban el manejo
del paciente, la BAAF de tiroides ha demostrado
ser mas fiable y de mejor rendimiento para la
seleccién de pacientes que requieren cirugia
diagnéstica que cualquier combinacion de
métodos no agresivos. Varios estudios'®?® indican
que esta técnica es, al menos, tan exacta como
el estudio intraoperatorio, e incluso mejor que
este para el tumor tiroideo mas frecuente: el
carcinoma papilar.

De los estudios citoldégicos negativos, el 4,42 %
demostraron mediante la realizacién de la BAAF
ser negativos falsos; mientras de los resultados
positivos, el 3,09 % resultaron ser positivos
falsos, valores préximos a los 5,2y 1,2 %
mostrados por Sierra Fonseca y cols.;!!
semejantes resultados se tuvieron con respecto a
Gonzalez Mendoza y cols.*

Durante la validacién de los hallazgos realizados
mediante los estudios citohistoldgicos, se tuvo
una sensibilidad superior a la mostrada por Rojo
Quintero y cols.® y Sierra Fonseca y cols.;!
mientras que se tuvieron valores de sensibilidad
y especificidad similares a los obtenidos por
Navas lgarza y cols.?? Al respecto, numerosos
estudios?*?® en los cuales se evalla en forma
retrospectiva el rendimiento de ambas pruebas
en el diagndstico de las neoplasias malignas de
la glandula tiroides, han demostrado que la
sensibilidad de dicha herramienta varia en
rangos de 55 a 100 % para la BAAF.

Si bien la BAAF ha confirmado ser efectiva con
vistas al diagndstico de las patologias tiroideas,
su fiabilidad depende de la experiencia de un
centro determinado y del conocimiento de sus
limitaciones, de forma que en manos expertas, la
seguridad diagndstica llega a ser mayor de un 95
%, con valores predictivos positivo de 75 a 98 %
y negativo de 89 a 99 %, por lo que se hace
imprescindible saber emplear dicha herramienta.'®

Para el tratamiento quirdrgico, la seleccién de la

técnica a utilizar serd adoptada, tomando en
cuenta las dimensiones y caracteristicas de la
lesién, asi como su naturaleza; siempre se debe
considerar el estado general del paciente y su
condicién, para evitar de esta forma la aparicién
de complicaciones trans y posquirlrgicas, que
lejos de solucionar la condicién inicial, la agrava;
por cuanto se debe tener en cuenta la relacién
riesgo-beneficio. El tratamiento quirlrgico de la
enfermedad tiroidea incluye la reseccién total o
parcial de la glandula. Dentro de las parciales se
encuentran la istmectomia, hemitiroidectomia
(lobectomia + istmectomia) y la tiroidectomia
subtotal. La total puede incluir o no el
vaciamiento ganglionar regional.!

Un estudio llevado a cabo en el Hospital
Elizabeth Seton'® coincidié con los resultados de
la presente investigacién, en la que predomind la
utilizacién de la hemitiroidectomia (lobectomia +
istmectomia), igual resultado reporté Sosa Martin
Gimel, quien la usaba en afecciones benignas,
asi como en carcinomas bien diferenciados del
tiroides folicular minimamente invasivo, con
factores prondésticos favorables y por tanto,
criterio para dicha cirugia conservadora.*

En la actualidad existe una polémica entre los
expertos en cuanto a la extension de la reseccion,
no obstante, la hemitiroidectomia es el
tratamiento de eleccién en la lesién nodular
diagnosticada en etapas tempranas y que se
encuentra confinada a un solo lébulo o en las
lesiones no invasivas menores de 1,5 cm, en
pacientes con bajo riesgo, pues con su
naturaleza poco agresiva, la supervivencia es
prolongada y evita a su vez un aumento del
peligro de complicaciones posquirtrgicas.®

La practica de la técnica radical, lleva el analisis
de varios factores antes de emplearla, pues los
argumentos que sustentan su conducta son mas
sélidos, por lo que se requiere del concurso de
cirujanos experimentados y dedicados a la
realizacién de esta practica, lo cual garantizaria
una morbilidad minima, a pesar de la radicalidad
de la intervencién. Por su parte la diseccién
linfatica del cuello, amerita de un mayor analisis,
pues su valor es dudoso si se realiza de rutina,
por lo que no se recomienda la diseccidn
profilactica. Cuando sea necesaria, se aconseja la
forma modificada con conservacion de la vena
yugular interna, el musculo
esternocleidomastoideo y el nervio espinal
accesorio, pues estad demostrado que la diseccién
radical cldsica muy desfigurante, no mejora el
prondstico.'®
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En un estudio llevado a cabo en el Hospital
General Calixto Garcia* se encontraron el
granuloma del sitio operatorio y el seroma, como
principales complicaciones posquirlrgicas,
resultado que difiere de los obtenidos en la
presente investigacién. Por su parte, Grageda
Soto, encontré hipoparatiroidismo transitorio en
un 3,7 %, definitivo 3 % disfonia transitoria 3 %."
La técnica meticulosa y la experiencia quirdrgica
son condiciones necesarias pero no suficientes
ya que los resultados varian segun la tecnologia
empleada.”’

Los pacientes intervenidos quirtirgicamente y
gue presentaban como enfermedad de base
alguna patologia tiroidea, fueron correctamente
diagnosticados mediante los estudios
citohistolégicos, obteniéndose una buena
correlacién entre ellos. Hubo un predominio del
sexo, femenino, el grupo etdreo de 36-50 afios y
afecciones tiroideas que se correspondieron con
lo planteado en las fuentes bibliograficas
consultadas, mientras se constaté un bajo
porcentaje de complicaciones posquirurgicas. La
técnica quirargica fue seleccionada en
dependencia de las caracteristicas de la afeccién
tiroidea.
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