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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico, actualmente incluido en el historial
de Ars Medica Revista de Ciencias Médicas. Este tiene el propdsito
de evidenciar la evolucion del contenido y poner a disposicion de nuestra
audiencia documentos académicos originales que han impulsado
nuestra revista actual, sin embargo, no necesariamente representa a la
linea editorial de la publicacién hoy en dia.
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EL PROBLEMA DE MANEJO DE LOs

NODULOS TIROIDEOS

Dr. Luis A. Mufioz M,
Dr. Héctor Anabaldn A.
Dr. Jorge Aguirre C.
Dr. Pablo Atria R.

Hasta el dia de hoy no se ha podido encontrar un
método diagnéstico clinico que sea certero para el c&ncer
de tiroides ; los elementos de que se dispone en la actua-
lidad sirven sélo para que el clinico se oriente y determi
ne el tratamiento adecuado segin normas que se han estable
cido, siendo la intervencidn quirdrgica el tratamiento de
eleccidén en caso de cancer (aunque se indica también por ra

zones de compresidn, estéticas, etc.) (Li; 25 7,8).

Los elementos que se usan para determinar un cri
terio acerca de 1la benignidad o malignidad de un bocio no-
dular son muchos, entre los cuales se cuentan : anteceden-
tes de provenir de una zona carenciada o no, edad,sexo,tiqg
PO Yy tipo de evolucidn, ndmero de nédulos,consistencia,dig
locabilidad, sensibilidad, presencia de "adenopatias" cer-
vicales, limites, sintomas accesorios (disfagia,disfonfa),
antecedentes de radiaciones locales, tratamientos hormona-
les previos y su respuesta a ellos, estado del 18bulo con-
tralateral. Como examenes de laboratorio tienen especial
importancia la captacidn de yodo y la cintigrafia de tiroi
dew (1, 2077, 8).
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El presente articulo tiene por propésito hacer
una revisién de 45 casos de bocio nodular de la casuisti-
ca de la Unidad de Endocrinologia del Hospital Clinico de
la Universidad Catdlica entre 1972 Yy 1974, y permite eva-
luar algunos de los elementos usados para decidir la ope-
rabilidad de un nédulo tiroideo.

Para efectos pricticos de nomenclatura, llamare
mos cdncer a los nddulos tirofdeos malignos, y bocio nodu
lar benigno (B.N.B.) a aquéllos que no resultaron ser ma-
lignos,

RESULTADOS

Sexo :

La aparicidén de nddulos tirofdeos es mas frecuente en mu-
jeres (1, 7, 8) ; sin embargo, cuando aparece en un hom
bre se le considera como mis probable de ser maligno (1,
2, 6, 7, 8). En nuestra casuistica, 38 casos correspndie-
ron a mujeres (84,8 %), de los cuales 7 fueron céncer (18,4
% de 38), y 7 eran hombres (15,2 %), entre los que se en-
contré 2 cancer (28,6 %).

Edad :

En los casos de bocio carenciado, si no son tratados, tien
den a ir a la nodulacidn a largo plazo (1, 5, 8) : debido
a esto es que se ha dicho que si aparece un nédulo tiroi-
deo en una persona joven (menor de 40 afios) sea mds suge-
rente de malignidad, ya que el cancer de tiroides se mani
fiesta a Ccualquier edad (2, 5, 6, 7, 8). En nuestra revi-
sién, sin embargo, se obtienen resultados que aparecen co
mo contradictorios segin los cuadros Siguientes *



Promedio de edad

B.N.B.
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Céncer

Mujeres 41,2 afios (11 a 65) 53,8 afios (29 a 70)
Varones 49,6 afios (27 a 67) 72,0 afios (66 y 78)
Mujeres Varones
B.N.B. Ca Total B.N_.B. Ca Total
Menores de 40 & 13 1 14 2 - 2
Mayores de 40 & 18 6 24 3 2 5

Condiciones clinicas -
“

Se dice que no hay grandes diferencias en cuanto a la pre-
eminencia del cancer en el bocio uninodular sobre el multi
nodular (2). Nuestros datos se expresan en el cuadro si -
guiente segin la descripcidén clfinica ** -

B.N.B, cCa % Total
Bocio Uninodular 25 7 21,9 % 32
Bocio Multinodular 31 1 8,3 % 12

36 8 44

o Considerando esta aparente contradiccidn es qgue estos
resultados se comentardn en la discusidn final.

** En aquellos casos en que la suma total no corresponde
con el total general se debe a gque en ocasiones no se
consigné el hecho.
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Desglosancdo los resultados anatomopatoldgicos post
operatorios, para compararlos con los preoperatorios, resul-
ta :

Bocio Uninodular (clinico)

Céncer e - Z.
Adencma de Tiroides T 5
NSédulo Coloideo SRR R0 e RS S i 6
Quiste Dermoide s ) 5

Bocio Multinodular Coloideo........ 13

TOTAL .‘....................... 32

Bocio Multinodular (clinico)

Céncer .o.o.............o.o..o..... l
Bocio Multinodular Coloideo e 8
Tiroiditis de Hashimoto v e e T 2

Atrofia y Fibrosis Intersticial ... 1
TOTAL ..........‘.....O'......l 12

Los resultados seqguin consistencia, limites, sensi
bilidad y dislocabilidad estan expresados en los cuadros si
guientes



Consistencia
B.N.B, %
Duros o pétreos 4 12.1. 5%
Firmes 17 51,5 %
Eldsticos o re- 8 24,2 %
nitentes
Blandos 4 12,1 &
33 100,0 %
Limites
B.N.B. %
Limites difusos 4 16,0 %
Limites netos 21 84,0 %
25 100,0 %
Sensibilidad
B.N.B. %
Sensible 3 10,3 %
No sensible 26 89,7 %

29 100,0 %
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Cancer % Total
¥ 77,8 % ) 34
i 3 1Ll 9 18
2 S— 8
1 11,¥X & 5
9 100,0 % Z;‘

Cancer % Total
3 60,0 % 7
2 40,0 % 23
5 100,0 % 30

Cancer % Total
E 12,5 % =
7 87,5 % 33
8 100,0 % 37
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Dislocabilidad
B.N.B, % Céncer % Total
Fijos 2 8,8 % 6 85,7 % 8
Méviles 21 91,2 % 1 14,3 % 22
23 100,0 % —f;—_ IEGTE?Z 30

"Adenopatias" se describe en 7 casos, de los cuales
4 correspondieron a cancer, resultando en 2 de ellos una me-

tdstasis cervical de cAncer de tiroides (1 papilar y 1 folicu
lar).

Se describid presencia de disfagia en un total de 7
casos, de los cuales 3 correspondieron a cancer (33 % del to-
tal de 9 Cca) v 4 (11,1 % de 36) no lo fueron.

Disfonia aparece en 4 casos de cancer (44 % de 9) vy
en 5 casns de B,N.B. (13,9 % de 36).

En cuanto al 1lébulo contralateral, se supone que si
se trata de un bocio carenciado que se noduliza, se deberia
esperar que el resto de la glédndula est& aumentado de tamarfio
(2 menos que hubiera una extensidn intraglandular) ; en cam-
bio, si fuera un nédulo auténomo, la glandula no deberia es-
tar aumentada ***_ I0g resultados obtenidos se resumen en el
siguiente cuadro

**%* Este hecho también seri comentado al final del articulo.
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Lébulo Contralateral

B.N,B, % Cancer N Total
Disminuido 2 5,5 % 2 25 % 4
Igual 11l 30,6 % 2 25 % 13
Aumentado 23 63,9 % 4 50 % _27
36 100,0 % 8 100 % 44

Laboratorio

La captacién de yodo a las 24 horas se realizé en
un total de 44 casos, resultando en general un promedio mis ba
jo en los céanceres, PEro con una gran dispersién de valores . En
los 35 casos de B.N.B. resulté un promedio de 38,5 % a las 24
horas (desde 1,3 % a 81 %), Y en los canceres (9 casos) dié un
25,31 % (de 4,8 a 60 %) , correspondiendo los dos casos extre-
mo8 a una glandula tiroides funcionante sub-lingual, y un caso
en el que se constatd un hipertiroidismo con anterioridad a 1a
lesién maligna.

gunos tumores (9, 10, 11, 12). se buscd alguna probable rela-
cién con el céncer de tiroides, por 1lo que se midieron en un
total de 40 casos, resultando que en leos 7 casos de cancer did
un promedio de 98 mg % (10 a 195 mg %) ¥ en los 33 B.N.B.104,27
mg % (10 a 300 mg %). Como se consideran valores normales en-
tre 40 y 150 mg %, Y tomando en cuenta el grado de diapersidn
de los resultados en esta revisidén, podemos concluir que no



145,

sirven para sugerir malignidad o benignidad de un nédulo
tiroideo en forma aislada.

Cintigrafia : El cuadro adjunto sirve para ex-
plicar el hecho de que es m&s probable que un cdncer dJdé
un néddulo frio, pero que por el otro lado la mayoria de
los nédulos frios son benignos -

B.N.B. % Cancer % Total

Nédulo frio 10 27,8 % 6 75 % 16
Nédulo funcionante 26 12,2 % 2 25 % 28
36 100,0 % 8 100 % 44

Nédulos Frios

o8

(20 1ol R e & 37,5 <
e Tt ——— 10 62,5 %
TOTAL == 16 100,0 %

Operacidén inmediata

Se considera operacién inmediata agquélla que se
realiza antes de tres meses luego que el clinico conoce el
caso y determina gque no reciba tratamiento hormonal, por
sospecha de cancer (2) .Tomando los 36 casos de B.N.B.vemos
que se recomendS operacidén inmediata en 22 de ellos (61,1
%) . Por otra parte,el tratamiento quirdrgico en los casos
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de cancer se efectud en forma inmediata en 5 de ellos, en
3 se consideré inoperable (vya sea por 1la disposicién del
tumor o por presentar met&stasis a distancia), y el res -
tante evolucioné durante afio y medio debido a que se cons
tatéd un hipertiroidismo Yy fue tratado antes con 1131l en
dos ocasiones.

Anatomia patoldgica

El cuadro siguiente resume el tipo histoldgico
de los canceres encontrados, compardndolos con la edad de

la pesquisa :

Tipo Numero Promedio edad
Papilar ————eemm 3 54 & (29 a 73)
Folicular —=——e——em 2 50 & (42 a 77)
MiXto —=emem e 1 67 &

Medular ———w-eemmmm : & 58 &
Anapléstico <—scucmacauoan_ 1 66 a

No descrito ————caamm e ) 5 44 3
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DISCUSION

Es importante considerar que estos resultados co
rresponden a una muestra ya seleccionada, ya que se tratd
de casos con indicacién quirdrgica por sospecha de céncer,
en los que se obtuvo resultados histopatolégicos. Es muy
probable que sea esta la causa por la que haya resultados
que difieren con los de casufsticas mundiales importantes,
Ya que si tomamos por ejemplo la edad, es muy posible que
se haya exagerado la indicacidn Ooperatoria en los menores
de 40 afios, exigiéndoseles mds a los que hayan superado esma
edad. En condiciones semejantes se podria considerar a 1la
sensibilidad de un ndédulo.

Dentro de las condiciones clinicas merece consi-
derarse el hecho de que hay un gran nimero de bocios clini
camente uninodulares, que en realidad son multinodulares,y
que el nimero de cénceres es mayor en los bocios uninodula
res que en los multinodulares (21,8 % sobre 8,3 %), lo que
concuerda en general con la literatura (24 3y 85T, B)s

Consideramos que la presencia de ganglios cervi-
cales palpables es un elemento de relativa importancia, va
que si bien en 2 casos se comprobd la presencia de metista
sis, en la mayoria de los casos se debid a otra causa (pro
bablemente infecciosa).

En un plano similar se ubican los sintomas loca-
les, ya que si bien son relativamente mis frecuentes en los
cdnceres, segdn nuestra revisidn, se pueden ver también en

los B.N.B.

El tamafio de la gl&ndula, principalmente en lo
que se refiere al lébulo contralateral, es un hecho que tam
bién tiene sus reparos, derivados principalmente de la ex-
traordinaria frecuencia de los bocios carenciados en muchss
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zonas de nuestro pais, de manera que no tendrfa por qué ser
improbable la asociacién de un bocio carenciado con un c&n-

cer,

En cuanto a la cintigrafia de tiroides, se ven re
sultados coincidentes con las cifras mundiales importantes,
de modo que también entra en el grupo de elementos de ayuda

relativa (3, 8).

Merece un comentario 1la asociacidén de céncer e hi
pertiroidismo, gue muchos autores la ven como muy rara,e in
cluso no haberla visto nunca (2) . E1 caso encontrado en es-
te trabajo correspondid por clinica y laboratorio a un hi-
pertiroidismo, sin ningdn elemento orientador de lesién ma-
ligna ; fue tratado por 19 meses con Tl31 cn dos ocasiones,

’

Y como persistiera, se operd, encontrindose un Ca folicular.

De los datos obtenidos se puede decir que la ope-
racién inmediata fue bien indicada en los casos de cdncer
(con la excepcién hecha del caso de hipertiroidismo), exis-
tiendo tal vez un exceso de celo al hacerla en varios casos
de B.N.B. En todo caso, el promedio de pesquisa de c4ncer
dentro de las indicaciones operatorias, que en esta revi -
sién fue de un 20 % (9 casos de 45), en 1la literatura osci-
la entre un 10 y un 30 % (2, 5, 7, 8).

En consecuencia, podemos concluir que los mejores
elementos para orientar acerca de la posible malignidad de
un bocio nodular son los datos de consistencia, limites, y
pPrincipalmente la dislocabilidad de un nédulo.

En forma relativa ayudarfan el sexo, la presencia
de ganglios cervicales palpables, la disfagia, disfonia, el
estado del 1é6bulo contralateral, y en el laboratorio la cin
tigrafia de tiroides.
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merecen una nueva revisidn,

Ya que segin esta revisidn no
aportarian utilidad para el

diagnéstico,

Este tema merece una revisidn permanente y la bis
queda de nuevos elementos de diagnéstico clinico, de manera

que€ sea posible encontrar dentro de poco alguno que permita
hacer una aproximacidn mis exacta,
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Desglosanco los resultados anatomopatoldgicos post
operatorios, para compararlos con los preoperatorios, resul-
ta 3

Bocio Uninodular (clinico)

CRNOBE. iowioe wmarmws s e woore s s s7e9 e 7
Adenoma de TiroideS .....cceececeas 5
NOGAulo COloide0 ...veeecevenccocens 6
flate DErmOIAl . ussses e venie S h &

Bocio Multinodular Coloideo........ 13

TOTAL ® & 5 & S5 S TS SSEEEeS e e e 32

Bocio Multinodular (clinico)

Céncer - ® 9 S 9 & P 8eSE eSSy l
Bocio Multinodular Coloideo ....... 8
Tiroiditis de Hashimoto ... .. eeeeoees 2

Atrofia y Fibrosis Intersticial ... &
TOTAL L DL I I T L D I BRI IR I DR I IR B 12

Los resultados segin consistencia, limites, sensi
bilidad y dislocabilidad estédn expresados en los cuadros si
guientes :



