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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico para sus graduados en provincia,
actualmente incluido en el historial de Ars Medica Revista de Ciencias
Médicas. Este tiene el propdsito de evidenciar la evolucidon 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 publicaciéon hoy en
dia.
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ELL PROBLEMA DE LOS BOCIOS NODULARES

Dr. Jos& A. Rodriguez P.

Introduccidn

El Bocio nodular no constituye una entidad
clinica unitaria: sblo da una descripcidn morfoldgica
del tiroides, que puede en realidad corresponder a una
hiperplasia circunscrita, un adenoma benigno, un quiste,
un ¢é@ncer, una tiroiditis de Hashimoto, un adenoma toxi
co,etéq:‘

N =
™  Nuestro deber es trazar claramente una 1li-
nea divisoria entre los nddulos tiroideos, debidos a ra
tologias benignas por una parte y el cancer tiroideo por
otra, ya que el manejo y el prondstico son diferentes en

cada caso. x

Con ldg actugles métodos de exploracidn cli
nica es imposible lY¥egar aMiscriminar en el 100% de los
casos cuales nddulos tiroideds son benignos y cuales son
malignos. El propdsito de esté trabajo es revisar 1la
fisiopatologia de estas afecciones, valorar dichos méto-~
dos de exploracidn y exmoner la conducta de nuestra Uni-
dad de Endocrinologia frente a los nddulos del tiroides.

Fisiopatologia

a. Hiperplasias Nodulares.

Recordemos gue la TSH, tal como influye en
la regulacidn de la funcidn tiroidea influye también
en la morfologia de la glandula. Asi, gracias a una
estimulacidn tireotrdpica prolongada se genera la hi
perplasia difusa del tiroides ( bocio difuso ). Con



frecuencia, no todo el tiroides responde'exactamente
igual a la estimulacidn tiroitropa, y de este modo,
de persistir un tiempo largo el estimulo, se observa
la aparicidn de zonas de hiperplasia irregular gque
dan lugar a la formacidon de un bocio micro y macro-
folicular, gue al principio puede ser de tipo uni-
nodular o bien difuso, el que puede evolucionar a
multinodular.

Estos nbdulos pueden adquirir cierto grado de
autonomia con respecto a la TSH y a menudo es dificil
si no imposible suprimirlos funcionalmente o sea fre-
nar su captacidn de yodo con hormonas tlroideas exbge
nas: Test de Sydney Werner.

Adehqmas.
\Lk"‘i »

“.>Tlamamos adenoma benigno del tiroides un au-
mento de volumen «£ircunscrito de la glandula que al
examen hisfélégico se encuentra bien encapsulado, no
invade estructuras vecinas, ni metastatiza a distan-
cia, muestra pocas mitosis y es independiente del eje
hipbfiso tiroideo en cuanto a crecimiento y funcidn.

X

Esta definicidn, ofrecida por Ingbar y Woeber
deja cierta confusidn en cyanto a si considerar a no
adenomas a los nddulds que aparecen en los bocios difu
sos eutiroideos de larga evoluélén yvya gue cumplen esos
requisitos; sin embargojy; en un séntldo estricto no de-
bemos considerarlos tales desde el momento que pensa -
mos gue no aparecen "de novo" si no gque responden a
un estimulo tireotrbpico prolongado.

Adenoma TdHxico.

Corresponde a un adenoma folicular del tiroi-
des - y por lo tanto con las caracteristicas arriba des
critas - y que aparece "de novo" en la glandula. Por
definicidn es independiente de la TSH y su evolucidn es
larga, de crecimiento lento y lo que lo diferencia del
resto de los adenomas es su hiper funcionalidad:
desde su aparicidn concentra mas radioyodo que el res-
to de 1la glandula. Con el tiempo va produciendo méas
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y mas hormonas lo gue bloguea la actividad TSH hipofi
siaria, lo que a su vez determina inhibici®én del res-
to del parénquina tiroideo que reguiere de su presen-
cia para su normal funcionalismo. Por Gltimo llega a
dar el cuadro clinico de la tirotoxicosis que general
mente es mé&s moderada que la del bocio difuso hiperti
roideo, y en especial sin oftalmopatia infiltrativa
ni miopatia, aungue con manifestaciones cardiovascula
res prominentes,

d. Tiroiditis de Hashimoto.

En la tiroiditis crdnica lo habitual es encon
trar un bocio multinodular duro, gue corresponde a in-
filtrado linfatico, fibrosis y dreas de hiperplasia e-

\pltellal que coexiste, con ana TSH alta en los casos
en.que la funcidn tiroijdea estd deprimida.
o

X
e. CancefﬂQel TIEoides.

Comparte la fisiopatologia de todos los cénce
res. Puede ser papilar, folicular, s®lido o anaplasti
co, yendo de m@as benigno a m&s maligno; puede coexis -
tir con cualguiera de las patologias antes descritas.
La tiroiditis de Hashlmoto, que es infrecuente, se aso
cia m&s con el canceg Jé,t1r01des gque con otras afeccxo
nes excluyendo el hlpotlrﬁadlsmo final corriente en
ella. £ L

Siendo lo habitual que el nddulo canceroso sea
no funcionante, de entre los canceres es el de tipo fo-
licular el que a veces puede captar yodo radioactivo (lo
gue sirve para su tratamiento ) y en rarisimas ocasio-
nes ser hiperfuncionante.
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EL PROBLEMA DE LOS NODULOS TIROIDEOS >

Todo m&dico enfrentado a un nédulo tiroideo
se pregunta que hacer con &l: si operarlo de imediato o
no. :

Nuestra respuesta categbrica es no.

Primero, porcue la operacidn no estd exenta
de riesgos ni de complicaciones; segundo, porgue en los
casos.en que no se trata de un céncer tiroideo - y que son
la inménsa mayoria - el tratamientQ.médico puede ser efec-
tivo; y‘ieggero, porque atin en los canceres - dada su his-
toria natufal - es posible esperar algfin tiempo antes de
operar, sin éxpgera? el peligro que su presencia significa
para la vida de¢l paciente. '

Surge obviamente entonces la segunda pregun-
ta: Cobmo saber si gl nddulo tiroideo es o no canceroso
antes de operarlo ?

En realidéQ,Nin'E rteza plena es imposible de
conseguir ni con la clinica ni_dhn el laboratorio y a ve-
ces ni siquiera con el examen histoldgico.

Si recurrimos al andlisis estadistico, es di
ficil también establecer con seguridad la verdadera inci
dencia de cancer en los nddulos tiroideos, vya que para a-
veriguarlo tendriamos que revisar los casos en que el cén
cer se haya comprobado: es decir, los operados y si revi
samos los casos operados, estaremos falseando la verdade-
ra incidencia, ya que si hubo cirugia, el médico conside-
rd6 que eran sospechosos de céncer con lo cual encontrare-
mos mayor incidencia gque la real.

La eficacia del tratamiento médico tampoco
se podra comprobar, ya que al no operar no se sabra si ha
bia o no céncer en el nbddulo.



Teniendo en cuenta éstas y otras limitantes, en
1962 Shimaoka obtuvo diagnbstico histopatoldgico en 235 pa-
cientes con bocio nodular no discriminado que le fueroh re-
feridos. En ellos la incidencia de céancer tiroideo resultd
ser aproximadamente de 7%.

De los 235, a 15% se les habia catalogado clini
camente de sospechosos de tener cancer y de éstos sblo 40%
en realidad lo tenian. En cambio s®lo 2% de los que inicial
mente se catalogaron de benignos tenian céancer.

Entre nosotros, en 1967 Atria revis® 187 casos
de Pocios Nodulares, tratadndo no establecer la incidencia del
cé@ncer en ellos sino que evaluando los elementos que nos per
mitirdan discriminar entre nddulos benignos y malignos antes

de pensar en cirugia.
»

e S

‘\Sus conclusiones gque aqui brevemente expondremos,
constituyen la‘ orma e conducta de nuestra Unidad frente a
los Bocios Nodu ares,

Concuerda €1 con la mayoria de los autores en
gue es practicamente imposible llegar a establecer con pre-
cisidn absoluta el diaénbstico de cancer en la totalidad de
los casos de Bocios Nodulares, pero afirma que la seleccibn
preoperatoria es imperativa.apP@xra llegar a intervenir precoz
mente s®lo aquellos casog'probaﬁigs de cancer o altamente sos
pechoso de €l,dejando los otros para mayor observacidn y con-
trol médico previo.

Son determinantes de la seleccidn los siguien-
tes factores:

1. Edad vy sexo en relacibdbn con la edad

Si se agrupa la casuistica en ambos sexos esta-
bleciendo un limite a los 40 afios, la relacidn nd&dulo be
nigno : maligno en el sexo femenino en el grupo de menor
edad es de 1ll:1 y en el grupo mayor de 5:1., En cambio,
en el sexo masculino en ambos grupos de edades la propor
cidn es de 5:1, lo gue debe constituir un factor orienta
dor de la terapéutica. Esto significa que en sexo mascu
lino hay mayores probabilidades de que se trate de un cén
cer independientemente de la edad.
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Caracteristicas semioldgicas del tiroides é -

Analizando todos los cé&nceres encontrados, en
el 53,8% de los casos se trataba de un nddulo Gnico, con
tra 46,2% en que el cancer estaba en bocios multinodula
res; es escasa la diferencia entre bocios uni y multi-
nodulares para tener céncer.

Catell y Colcock afirman gue no hay signos ni
sintomas de cancer tiroideo en estados precoces de acuer
do a esta revisidn, es preferible hablar de signos y sin
tomas "orientadores" o "sugerentes".

e En los nédulos que posteriormente se demostra-
ron~%enignos habian las siguienteg caracteristicas se -
miolédiqqga
- .

- Limites ‘p{ec i'sos
- Consistencdia blanda o renitente
— Dislocabilidad ( ausencia de fijez ) de los nébdulos.

En cambio gon sugerentes de lesidn maligna:

- Limites difusos -

- Consistencia dura \'7" . "’*7,

- Nédulos fijos ey

- Sensibilidad dolorosa_ ¥ o2

- Bocio que compromete un ldbulo que incluye al nddulo
manteniéndose el 1ldbulo contralateral de tamafio nor-

mal.

Como hecho interesante cabe destacar que la pre
sencia de adenopatias clinicas Yy de fendmenos compresi-
vos locales, gue para algunos son casi caracteristicos
de malignidad en esta seirie estuvieron pPresentes en el
3,7% de los nddulos benignos y 7, 7% de los canceres en
el caso de las adenopatias y en el 27,3% de los benig -
nos y 31,8% de los malignos en el caso de los sintomas
locales: 1luego no son exclusivos de malignidad.
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Respuesta a la administracid®on de hormona tiroidea -, .
-

La respuesta a la administraci6tn de hormona ti-

roidea es de interpretacidn incierta: hay cAnceres hormo
ependientes, gue pueden disminuir de tamafio con la ad-
linistracidon de hormona exbgena.

Incluso algunos hasta han llegado a decir gue si
abdulo se reduce con hormona tiroidea ello seria signo
mal:.gnldad. Sin embargo, hay los siguientes hechos:

i . que las caracteristicas bioldgicas del cancer tiroideo
yermlten la postergacidn de la operacidn durante un
lazo de 1 a 6 meses para apreciar la evolucidn espon-
\3: nea o bajo los efectos de la hormonoterapia tiroidea
3(:, ®_factor de seleccidn; 4 e
ol :
-ﬁe,la\i‘a@lv:.dﬂallzac:l.bn de un nddulo en una gléndula
uyo volumen general se reduce al dar hormona exbgena,
hst:.tuye una indicacidn operatoria importante ya que
'fiala la existencia de una lesidn funcionalmente in-
pendiente. 5
evenson refiere desaparicidtn o disminucidn del 30%
los bocios mult;nsdalares y del 21% de *1los ntdulos
solitarios. .,,‘

’

do funcional de la glandula géneral

Dada la ba‘ja frecuencia de la asociacidn de cé&n
roideo con hiper o hipotiroidismo, puede decidirse
la presencia de disfusidn tiroidea hace menos proba-
la malignidad.

do funcional de los nddulos

La cintigrafia del tiroides es un elemento Gtil,
no decisivo debiendc interpretarse su resultado al

1 conjunto de las otras consideraciones. Hay nd
ncerdtsos que pueden aparecer como funcionantes
sposicidn de tejido normal; y hay nédulos que apa
mo frios y no corresponden a cancer cino gque a
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guistes, a zonas necrosadas o fibrosas, a hemorrggias
circunscritas del tiroidés, o bocios no funcionantes.

De acuerdo a todo lo anterior, nuestra conduc

ta en la Unidad de Endocrinologia frente a los nédulos
tiroideos se resume asi:

A,

OPERACION en mujeres menores de 40 afnios, cuyo nddu-
lo no regresa o disminuye con hormonoterapia tiroi-

dea ( hasta 3 tabletas diarias de: Tiroglobulina

( Proloid 65 mg. por tableta ) o de extracto tiroi-

deo 100 mgr. por tableta o Tiroides Parke Davis

0.065 gr. por tableta durante 6 meses, segln que se

., Obtenga o no adecuada frenaci®én de 1la captacidn de

B."

\{adioyodo | 1

% >

OPﬁRKéION en hombre a cualquier edad con nédulo so-
litarib\ evidénte.

OPERACION en todo n&dulo que tenga uno o mé&s de los
caracteres anotados como"sugerentes" de neoplasias.

OPERACION de todo néddulo que se hace aparente en una

gladndula cuyo tamafio se reduce con hormona tiroidea.

‘-

OPERACION en mujeres so & 40 afios y hombres a cual-
quier edad con bocios multinodulares que no se modi-
fican o aumenten conR hormona tiroidea, durante 3 a

6 meses, a no ser gue existan indicaciones quirGrgi-
cas derivadas de fenbmenos estéticos © mecanicos.

En los n6dulos tiroideos acompafiados de alteracidn
funcional general, la conducta terap&utica esta co-
mandada por la gue deriva de la desviaci®n funcional.



