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Resumen

La patologia de tiroides fue conocida desde las antiguas culturas china e hindd mas de dos mil afios antes de era cristiana.
Pero la cirugia de esta glandula se inicié en la Edad Media en el imperio bizantino. Desde entonces ha ido desarrolldndose
hasta los tiempos modernos. En el presente estudio hemos recorrido los momentos mas importantes de la cirugia tiroidea
a nivel universal y luego su desarrollo en Ecuador. Hemos investigado los personajes que impulsaron la actividad quirdrgica
tan particular de esta glandula, asi como la produccion cientifica realizada. El bocio en los primeros tiempos fue la indicacion
basica del tratamiento quirurgico, pero en las tltimas décadas, el cdncer cuyo tratamiento es fundamentalmente quirdrgico,
ha tenido un impresionante incremento en su incidencia por lo que la cirugia de esta glandula y su produccién cientifica ha
aumentado igualmente tanto a nivel universal como nacional.
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History of thyroidectomy in Ecuador

Abstract

Thyroid diseases were already known by the Chinese and Hindu civilizations two thousand years before the Christian era.
Nevertheless, thyroid surgery was initially described only in Middle Age during the Byzantine Empire. Since then, an impres-
sive development has occurred until nowadays. We have reviewed the most important facts of thyroid surgery development
in the world and in Ecuador through the leading surgeons and their academic contributions. Goiter was the fundamental
indication for surgery in the first centuries of this study, however, in the last decades, thyroid cancer has emerged as the
main object of concern in this area. A steady increase in thyroid malignancies incidence has occurred in Ecuador and in
many countries around the world. For this reason, current medical literature has become extensive in this matter.
Keywords: History of thyroidectomy, thyroid cancer, goiter
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Introduccion

A través de los anos, la cirugia de tiroides ha ido
ocupando un lugar cada vez mas destacado,
particularmente el incremento impresionante del
cancerdeestaglandula.Previamente aestefenémeno
epidemioldgico, el bocio fue la principal indicacion
para realizar intervenciones en esta glandula. En
especial, en casodebocios grandesy sintomaticos. La
cirugiadelbociofue disminuyendo progresivamente
por sumenor frecuencia debido basicamente al uso
delasalyodadaentodaslas poblaciones.

El cancer de tiroides es el de mayor impacto clinicoy
social de todas las neoplasias que se desarrollan en
cabezay cuello.Como entoda patologia oncolégica, el
tipo histolégico esunfactorde extremaimportanciaen
elmanejoyenel prondsticodelos cdnceresdetiroides. El
carcinoma papilares el tipo histolégico que se presenta
en la gran mayoria de casos. El carcinoma folicular es
poco frecuente, no obstante otros comoelmedulary el
canceranaplasico ocurren envaloresinferioresal 3,5%.

La curva de incidencia de cancer de tiroides en
nuestro pais ha sido ascendente hasta llegar a
ocupar el quinto lugar en el mundo en el sexo
femenino’ Se ha estimado que este incremento
probablemente ocurre debido al diagndstico
temprano de enfermedad subclinica gracias al
uso cada vez frecuente del ultrasonido solicitado
como examen de rutina en diversas especialidades
médicas, y por factores genéticos o ambientales no
bien determinados.

El manejo de los canceres papilares, foliculares y
medulares es fundamentalmente quirdrgico y el
prondstico en los dos primeros, también llamados
diferenciados, es excelente.El1131 comotratamiento
adyuvanteestd actualmenteindicadoenlos casoscon
enfermedad de mediano o alto riesgo?

Historia de la patologiatiroidea

La palabra tiroides proviene del griego thyreos
(escudo)y eidos (forma), o sea, forma de escudo. En
laépocadeimperioromano,lagldndulafue conocida
como scutiforme como la describié Galeno, con el
mismo significado. Elnombre griego fue propuesto
definitivamente por al anatomista inglés Thomas
Warthon en 1656 pues le parecié que su forma
semejaba un escudo*

Desde alrededor del 2770 ACen China posiblemente

ya se conocié el bocio y hacia 1660 AC los chinos
utilizaron esponjas cocidas y maleza del mar
para tratarlo. Una antigua coleccién hindu de
encantaciones, el Artharva Veda, en el 2000 AC
contenia exorcismos parael bocio llamado galaganda*

La mas antigua pintura anatdmica de la glandula
tiroides fuerealizadaen 1511 por Leonardo daVinci
durante sus estudios de Anatomia en Florencia.
Aunque su exacta funcién le fue desconocida
supuso que rellenaba simplemente el espacio entre
latraqueay el esternon*

El exoftalmos fue descrito por primera vez en
1768 por Caleb Hiltier Parry de Bath, pero fueron
Robert James Graves y Carl Adolf von Basedow
quienes realizaron las descripciones detalladas de
laenfermedad en 1835y 1840 respectivamente. >

Historia de lacirugiatiroidea

La primera referencia de una cirugia tiroidea fue
del clasico médico bizantino Paul de Aegina, quien
en el siglo séptimo describié la operacién de una
estruma, tal vezun bocio. Perofue el célebre médico
moro Ali lbn Abbas o Albucassis quien describié
su experiencia en lareseccion de un bocio grande
bajo sedacion con opio utilizando un cauterio de
hierro caliente para hemostasiay unabolsa colgada
al cuello del paciente para recolectar la sangre de
la herida*

La Escuela de Salermo fue el mas centro quirdrgico
mas destacado entre el siglonovenoydécimo tercero
(Fig. 1). EI prominente cirujano Roger Frugardii
en 1170 realizé una tiroidectomia usando hierro
candente, polvos causticos, sedalesy ligamentos y
escribié la obra Practica Chirurgiae que lleg6é aserla
guiaquirdrgicadelaépocaeinfluy6 enel desarrollo
delasescuelas de Bolognay Montpellier”

No fue sino hasta el Renacimiento, y gracias a un
mejor conocimiento de laanatomia humana (Fig. 2),
que aparecieron dos grandes cirujanos, Ambroise
Paré cuya contribucion a la tiroidectomia no fue
significativa y Pierre Joseph Desault cuyo hito
en este campo quirurgico fue la realizacion de la
primera tiroidectomia parcial pararesecar unamasa
de 4cm mediante unaincisién vertical, ligando las
arterias tiroideas superior e inferiory separandola
glandula de latraquea? (Fig. 3).

Heusser, entre 1842 y 1859, y Victor von Bruns
de Tubingen, entre 1851 y 1876 realizaron 35
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Fig. 1. Escuela de Salerno. Conferencia médica en el siglo XII.
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Fig. 2. Detalle de las arterias del pecho. Enciclopédie de Dide-
rot. Plancha XV. 1751.

B
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Fig. 3. Pierre-Joseph Desault, Paris (1754-1795) realiz6 la
primera tiroidectomia parcial en 1791.

y 28 tiroidectomias respectivamente, con
baja mortalidad. Pero fue Halsted quien en su
obra Historia Quirargica del Bocio, analiz6 las
intervencionesrealizadas hasta 1850y encontré un
40% de mortalidad®. Esta alta mortalidad se debia
principalmente ala hemorragiay la consiguiente
compresion traqueal, ademas a gangrena y
embolismo aéreo. En 1848 Samuel Gross hizo la
siguiente impresionante descripcion: ";puede
una tiroides agrandada ser extirpada?, de manera
enfatica la experiencia dice que no. ;Podria ser un
cirujano tan temerario para realizar esta cirugia?,
cada corte de bisturi es sequida por un torrente
de sangre y tendria mucha suerte el cirujano si el
paciente sobrevive a esta horrible carniceria"'®. Ante
esta evidencia, la Academia Francesa de Medicina
prohibié la cirugia de tiroides por su alta mortalidad.

Lacirugia detiroides pudo desarrollarse amediados
de siglo XIX gracias al progreso de tres areas
fundamentales enlacirugiaen general:laanestesia,
laantisepsiay la hemostasia.

OliverWendell Hosmes acuié el término anestesia.
WTG Morton demostré el uso de la anestesia con
éteren el Massachussetts General Hospital y Nikolai
Piringoff de San Petersburgo realizé la primera
tiroidectomia utilizando anestesia con éter'. Los
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nuevos métodos mas destacados de profilaxis
de la infeccion fueron el uso del acido carbélico
para antisepsis por Joseph Lister de Glasgow en
1867, la introduccién de la esterilizacion al vapor
por Ernst von Bergmann y el uso de bata y gorra
en el quiréfano introducido por Gustave Neubar
en 1883. La utilizacién de una pinza hemostatica
verdaderamente eficaz se debe a Spencer Wells y
Jules Pearen 1874

Estos avances permitieron que eminentes cirujanos
desarrollen la cirugia tiroidea. Theodor Billroth de
Viena bajé la mortalidad postoperatoria de 44%
en sus primeras 36 tiroidectomias a 8,3% en 48
intervenciones posteriores.

TheodorKocher,alumno de Billroth, alos 31 aflos fue
nominado profesor de cirugiaen Berna 1872 (Fig. 4).
Lamortalidad de sus primeras 101 tiroidectomias fue
de 2,4%, la cual se redujo a 1% hacia 1895.En 1917,
alos 76 afos de edad y pocas semanas antes de su
fallecimiento reporté al Congreso de la Sociedad
Suiza de Cirugia su experiencia total de alrededor
de 500 tiroidectomias con una mortalidad de 0,5%.
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Fig. 4. Theodor Kocher, Berna (1841-1017). Premio Nobel de
Medicina 1909.

Kocherfue galardonado con el Premio Nobel en 1909
por su trabajo con la cirugia tiroidea'. Kocherllamoé
cachexia strumiprivaalos cambios cretinoides luego
de tiroidectomia los cuales fueron denominados
después como mixedema por William Ord en 1877.
Sus ideas al respecto fueron manifestadas en un
reporte al Congreso Aleman de Cirugia en Berlin
en 1883, publicado en Archiv fur Klinische Chirurgie,
en el afirmé que “...en el aspecto técnico hemos
aprendido ciertamente a dominar la cirugia del
bocio. Manejamos el sangrado evitamos la pérdida
de lavoz. La tetania de Billroth es muy infrecuente
entre nosotros que no ha hecho variar nuestro
método. Pero algo mas ocurre. La remocion de la
tiroides ha privado a nuestros pacientes dealgo que
les da un valor humano. He condenado a nuestros
pacientes, antes saludables, en seres con una
existencia vegetativa. Muchos se han hecho cretinos
con unavida que no vale la pena vivirla... .Por ello
prometié no remover completamente la tiroides
sino recomendar sélo lobectomias. Una famosa
declaracién suya fue “...un cirujano es un doctor
que puede operary que sabe cudndo no hacerlo...*.

Halsted quien tuvo la oportunidad de visitar a
ambos cirujanos describié que la explicacién
probablemente reside en los métodos quirurgicos
delosdosilustres cirujanos. Kocher, netoy preciso,
operaba de una manera exanglie resecaba
escrupulosamentelaglandulasinlesionarlos tejidos
porfueradelacépsula.Billroth operaba mas rapido
y con menor cuidado de los tejidos y el sangrado y
podia haber removido las paratiroides o al menos
interferir con su aporte sanguineo y ademas, dejar
tejido residual tiroideo®

Glay en 1982 opiné que la tetania podia deberse
alareseccién de las paratiroides o un déficit de su
aporte sanguineo. Esto fue confirmado en animales
por Vassale y Generalim en 1897'%Estos aportes
influyeron en la conducta de los cirujanos.Y es asi
que dos alumnos de Billroth, Anton Wolfer de Graz
en 1886 describié la tetania detalladamente y Jan
MikuliczRadeckide Cracoviasugirioé la preservacion
de la parte posterior de ambos l6bulos tiroideos
para prevenir el desarrollo de la tetania. Ademas,
estatécnica permitia la preservacion delos nervios
laringeos recurrentesy su funcién.

La introduccién del examen de la laringe con un
espejo se debidé nada menos que a un cantante
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espanol, Manuel Garcia, quien utilizé un espejo para
dientesy otro de bolsillo para su observacion*

Pocaatencién habia sido dadaalos nervios laringeos
superiores hasta que ocurrié el caso de lacantante de
opera Amelita Galli-Curci. Ellafue operada por bocio
en 1936 por Arnold Kegel y G. Raphael Dunleavy.
Luego de varios meses de recuperacion regresé al
escenario, pero su carrera se afecté debido a que
no podia cantar los tonos altos ni podia mantener
las notas por falta de aire. Hoy se conoce que esta
complicacion sedebeaunalesiéndelnerviolaringeo
superior lo cual resulta en déficit de contraccion del
musculo cricotiroideo*

Hasta estos afos, las tiroidectomias fueron
practicadas para bocio no téxico pero luego
varios cirujanos muy renombrados comenzaron a
realizar cirugias en bocios toxicos. Ludwig Rehn de
Frankfurtam Main en 1884 reporté 3 casos de bocio
obstructivos, pero incidentalmente se curaron de
sus sintomas téxicos'. Kocher realizaba ligadura
inicial delasarterias tiroideas. Hartley fue el pionero
realizar lobectomia parcial contralateral en ciertos
pacientes. Mayo realizaba ligadura inicial de los
polos superiores antes de tiroidectomia parcial en
pacientes con tirotoxicosis severa. Dunhill preconizé
realizar lobectomia complementaria en caso de
fracaso de unalobectomiainicial. Moebius pusolas
bases de lafisiopatologia de la enfermedad de Graves
al considerarla una disfuncién de la glandula*

Aunque se sabia que las algas marinas reducian el
tamano del bocio no fue sino hasta 1811 que Bernard
Courtois descubri6 el yodo en las algas marinas
guemadas'y promovio laidea de su uso para tratarel
bocio.Coidet 10afios mas tarde recomendd su uso para
disminuirlavascularidady el riesgo quirdrgico. Marine
en 1907 afirmé que el yodo eranecesario para el normal
funcionamientodelatiroidesyen 1911 serecomendé
su uso para la enfermedad de Graves lo cual fue un
hito en el tratamiento de esta enfermedad. Plummer
en 1923 reportoé una serie de 600 pacientes tirotdxicos
tratados preoperatoriamente conlugol cuyamortalidad
quirdrgicabajode4a1%'.Conlaintroducciéndelyodo
radioactivo en 1942 por Means, Evans y Hertz, del 5
fluoruracilo en 1943 por Edwin Bennet Astwood y de
los betabloqueadores (propanolol) en 1965 se pusieron
las bases para el tratamiento actual de la tirotoxicosis.

En 1891, George Murray comunicé que el uso
intramuscular de extracto tiroideo de corderoen un

paciente con mixedema, mejoraba dramaticamente
su hipotiroidismo. Este tratamiento es reconocido
como el primer reemplazo hormonal exitoso en
la historia de la medicina'. Desde entonces el
desarrollo del tratamiento de remplazo hormonal
permitio la realizacidn tiroidectomias totales sin los
desastrosos efectos de la deprivacién de hormona
tiroidea de los tiempos anteriores.

Nuevos avances en el diagnéstico de la patologia
tiroidea han sido latomografia axial computarizada
y el utrasonido asi la introduccion de la puncion-
aspiracién con aguja fina (PAAF) descrita por
Soderstorm en 1952. Asi mismo se ha realizado
progresos remarcables en fisiologia, bioquimica y
biologia molecularen el diagnéstico; de laanestesia
ylasmodalidades quirdrgicas en el tratamiento. Entre
estas ultimas tenemos el monitoreo intraoperatorio
delnerviorecurrentey el reimplante de paratiroides.

Nuevas técnicas han ido desarrollandose como la
“tiroidectomia porincisiéon pequefa”’que no necesita
instrumentos especiales cuyas ventajasincluyen mejor
resultado cosmético confort postoperatorio, pero
puede conllevar mayor tiempo quirurgico y larga
curva de aprendizaje;latiroidectomia minimamente
invasiva asistida con video (MIVATS) fue popularizada
por Miccolienlos 90 delsiglo pasado’. Actualmente se
estan desarrollando técnicas endoscépicas puras por
abordajes diferentes como por el cuello lateralmente,
la axila, el pecho, bajo la mama y por el piso de la
boca. Este abordaje ha sido sobretodo utilizado
para lesiones pequenas benignas y practicadas en
paises asiaticos como Corea del Sur y Tailandia. En
un estudio multi-institucional reciente de nédulos
benignos alrededor de 3cm y cénceres papilares T1
seleccionados en dos centros de los Estados Unidos,
se reportd un tiempo estadisticamente mayor con
este abordaje, pero ausencia de lesiones del nervio
recurrente enrelaciénalatiroidectomiatranscervical.

Ademasdela cantante de 6pera Amelita Galli-Curci,
muchos personajes famosos han adolecido de
enfermedades tiroides. Cleopatra, AnaBolenadela
realezainglesay otros personajes como Simonetta
Vespucci, modelo preferida de Sandro Boticelli y
Santa Caterina d’Alessandria aparecieron con bocio
en sus retratos (Fig. 5-7).

Entre celebridades contemporaneas tenemos al
ex-presidente norteamericano George H Bush,
quien sufrié de enfermedad de Graves, el futbolista
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brasileno Ronaldo Nazario con hipotiroidismo
importante, el escritor Isaac Asimov, la estrella
de rock Rod Stewart y la actriz colombiana Sofia
Vergara, que fueron intervenidos por cancer
papilar de tiroides.

— 4
! -M
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Fig. 5. Relieve de Cleopatra con un bocio evidente en el
templo griego romano de Dendera.

El bocio en Ecuador

En bocio ha sido en entidad patoldgica
extensamente estudiado en Latinoamérica y en
Ecuador. Es probable que en la época preincaica
ya existiera bocio en los pueblos indigenas. Sin
embargo, la palabra coto como tradicionalmente se
ha conocido al bocio en el Ecuadory en otros paises
delaregidn, es de origen quechua, elidiomade los
incas' significamontdn, papera, masamontafa.Los
indios de la Costa utilizaban y comercializaban la
sal marinay los aborigenes de la Sierra extraian sal
gemadelas tierras de Miray Salinas en la provincia
de Imbabura. El Dr. Luis Ledn hizo anotaciones
importantes acerca de que los conquistadores
espafioles deben haber contribuido a la difusion
delbocioen AméricaLatinadurante la Colonia pues

Fig. 6. La bella Simonetta de Sandro Boticelli 1475.

muchos de ellos deben haber sido procedentes de
varias regiones de Espafia segun habia afirmado
el célebre endocrinélogo espafol Dr. Gregorio
Maranon.

El cientifico neogranadino Francisco José de
Caldas fue el primero en reconocer al bocio como
una entidad nosolégica de las tierras andinas,
haciendo conocer en 1803 que los indigenas que
bebian aguas minerales o volcanicas tenian coto
y que se consideraba que la sal mineral de Salinas
servia para parar estaterrible enfermedad asociada
frecuentemente a cretinismo. El sabio Alexander
von Humboldt en 1802 también constaté el bocio
endémico en esta parte de América del Sur?.

El viajero y cientifico francés Jean-Baptiste
Boussingault (1801-1887) (Fig. 8) recomendd
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por primera vez en 1831 la adiciéon de pequenas
cantidades de yodo a la sal doméstica para para
prevenir el bocio en la memoria presentada a la
Academiade Ciencias de Paris en 1849 bajo el titulo:

Fig. 7. Santa Caterina de Alessandria. Franceso Furini. 1625-
1630.

Fig. 8. Jean-Baptiste Boussingault Paris (1801-1887).

Viajesalos Andes Ecuatoriales de laNueva Granada,
Ecuador y Venezuela. En este estudio describié
extensamente la presentacién de esta enfermedad
entierrasandinas?'.

En el siglo pasado, el primer médico que inicid
actividades de Endocrinologia en el pais fue el Dr.
Paul Engel, médico judio de origen austriaco que se
exilié en el Ecuador huyendo de la Segunda Guerra
Mundial en Europa.Junto aélintegraronlaincipiente
Sociedad de Endocrinologia los Drs. Luis Eguiguren
Munoz, Rodrigo Fierro Benitez, Francisco Parra Gil
guayaquilefo ex-Ministro de Salud e impulsor de
la promulgacién de la Ley de Yodacion de la Sal, y
Alfonso Roldos?. Pero el pionero delainvestigacién
de la gldndula tiroides en el pais fue el Dr. Rodrigo
Fierro Benitez, unade cuyas numerosas publicaciones
aparecio en el New England Journal of Medicine en
1969 sobre bocioy cretinismo en laRegién Andina®.
Eminentesinvestigadores han contribuido al estudio
de esta patologia en el pais como los Drs. Manuel
Humberto Villacis, José Varea, Mario Paredes, Ignacio
Ramirezy Victor Manuel Pacheco, entre otros.

Lacirugiadelaglandulatiroides en el Ecuador

Si bien en la época prehispanica se realizaron
procedimientos quirurgicosy existiabocio,nose ha
mencionado cirugiade latiroides en estaépocanien
el periodo colonial®. La primera cirugia de tiroides en
el paisfuerealizada por el Dr.Carlos Bustamante Pérez
el11deenerode 1928.Desde estafechahastael 13de
juniode 1930 se habianrealizado 50 intervenciones
porbocioenlaClinicaPasteuroriginal y en el Hospital
SanJuande Dios. Esta experienciafue presentadaen
el ll Congreso Médico Nacional® (Fig.9-11).

ElDr.Bustamante se habia graduado muy jovenenel
colegioy estudié Medicinaen la Universidad Central
del Ecuador. Viajé luego a Paris para especializarse
en cirugia tiroidea, particularmente de bocio. A
su regreso obtuvo una medalla de honor de la
Universidad y fundé la Clinica Pasteur (Fig. 12,13).
Se cas6 con Concepcidn Stacey y tuvo cinco hijos.
Ejercié brillantemente la cirugia en esta clinicayen
el Hospital Eugenio Espejo en 1933, en donde fue
Jefe de Cirugia en las salas 3A y 3B2. Por otro lado,
incursiond en la politica, fue uno de los fundadores
del Partido Social Cristiano y llegé a ser Ministro
de Gobierno durante la presidencia del Dr. Camilo
Ponce Enriquez?’2,
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Fig. 9. Dr. Carlos Bustamante Pérez.
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Fig. 10. Base de datos de 50 pacientes tiroidectomizados en
el Hospital “Eugenio Espejo.

El Dr. Bustamante publicé un estudio de mucho
interés epidemioldgico dedicado a su maestro Dr.
Ricardo Villavicencio Ponce, en donde agradece
tambien alos Dres.Villaciay Araujo. En este estudio,
35 parametros fueron analizados, de los cuales se
abordaran algunos relevantes. En relacién con la
distribucién racial, de los 50 pacientes, 25 fueron
de raza blanca, 23 mestiza y apenas uno fue de
razas negra e indigena respectivamente. 39
fueron mujeres, ylaedad oscilé entre 14y 75 aios,
encontrandose mas frecuentemente entre los 15
y 40 afnos. El autor pensaba que el bocio se habia
iniciado en la pubertad.Tres pacientes se operaron
para casarse y todos trabajaban normalmente
antes de la intervencién. La sintomatologia, que
fue descrita extensamente incluyé compresién
traqueal, sintomas gastrointestinales, renales,
del sistema nervioso, oculares y articulares. Todos
los casos fueron de bocio y el estudio histolégico
reporté adenomas en 39 casos, quistes en 6 y
lesiones adenoquisticas en 5. El volumen del bocio
fue medido y oscilé entre 20y 120cc, siendo en el
74% de casos entre 50 y 500cc. Tres pacientes con
cancer nofueron operados. En bocio fue bilateral en
43% de los casos, unilateral en 42% y del istmo en
14%. Describio en detalle latécnica quirdrgicaenla
que puso énfasis en dejar tejido tiroideo para evitar
las molestias de la strumiprivia que no tuvo en ningin
caso. Poniadrenajey latabla de complicaciones se
describe asfixiaen 6 casosy hemorragiaen uno.No
se describié si hubo mortalidad.

En unanueva publicacion enforma de folleto, el Dr.
Victor Hugo Andrade reportd 124 casos de cirugia
tiroidea, de 210 operados, entre 1955y 1960 en
Hospital Eugenio Espejo de Quito (Fig, 14). Este
estudio fue presentado al V Congreso Médico
Nacional en 1961. El Dr. Victor Hugo Andrade
fue ademads de un insigne cirujano, un excelente
profesor de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Central cuyas amenas disertaciones
guardamos como un grato recuerdo quienes
fuimos sus innumerables alumnos. En este trabajo
colaboraron el Dr. Guillermo Acosta Velasco, el Dr.
Alberto Bustamante Stacey y el Dr. Rodrigo Fierro
Benitez, destacado especialista en Endocrinologia
y Medicina Nuclear que colaboré con su serviciode
radioisdtopos de la Escuela Politécnica Nacional,
igualmente pionero en el tratamiento con 1131
en la patologia tiroidea que asi lo requeria. En este
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Fig. 12. Primera localizacion de la Clinica Pasteur en la calle Benalcazar.

estudio, un 78% de pacientes fueron mujeres, con
edad entre 14 y 80 afios (un 76% entre los 20 y 50
anos), 52% tuvieron un diagndstico preoperatorio
de hipertiroidismo y sélo 1% de hipotiroidismo,
un 100% de los hipertiroideos tuvieron una
sintomatologia variada, un 96% tuvieron tumores
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palpablesy, finalmente, el reporte de histoldgico
fue de adenoma en 90% (112 casos), de estrumitis
crénica en 2% (3 casos) y de adenocarcinomas en
7% (9 casos), 10% de pacientes presentaron disfonia
transitoriay el indice de mortalidad fue de 2,4% por
enfermedades sistémicas.
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Fig. 13. Clinica Pasteur en el Barrio de la Mamacuchara. Quito.

LA CIRUGIA TIROIDEA EN EL
SERVICIO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL “EUGENIO ESPEJO”

Fig. 14. Publicacién sobre 210 tiroidectomias de la gldndula
tiroides realizadas.

En un estudio posterior, Andrade® reportd 1047
casos de pacientes operados de laglandulatiroides
en el Hospital Eugenio Espejo entre 1955y1978 de
los cualesun 9,71% fue por cancer.

La practica de la cirugia tiroidea en Quito se
expendioé luego a otros hospitales publicos como

el Hospital San Juan Dios que luego cambio de
lugar al norte de Quito como Hospital Pablo
Arturo Sudrez, la Clinica del Seguro Social que
luego pasaria a ser el Hospital Carlos Andrade
Marin, el Hospital de SOLCA y el Hospital Militar.
Ademas, se agreg6 posteriormente el Hospital del
Sur Enrique Garcés. Luego de la primera Clinica
Pasteur se construyeron otras clinicas en donde
se practico esta cirugia como la Clinica Pichincha,
la nueva Clinica Pasteur, la Clinica Santa Cecilia, la
Novaclinica, entre otras.

En el antiguo pequefio Hospital de SOLCA, junto al
Hospital San Juan de Dios, en el centro de Quito,
el primer cirujano oncoélogo fue el destacado Dr.
Antonio Santianay luego colaboraron los doctores
Pedro Herreray Francisco Ormaza que trabajaban
en el Hospital Militar.En el nuevo Hospital de SOLCA,
con unainfraestructura muy completa, los cirujanos
del Servicio de Cabeza y Cuello, actualmente
dirigido por el Dr.CarlosTorres, realizan esta practica
quirdrgica de acuerdo con los mejores estandares
delaespecialidad.

El Dr. Pedro Herrera Gil fue uno de los cirujanos de
mayor experiencia en cirugia tiroidea en Quito.
Luego de graduarse de médico en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Central, realiz
su postgrado en Cirugia General y Oncoldgica en
Instituto Nacional de Cancerologia de Bogota.
Labor6 en SOLCA de 1969 a 1971 y luego desde
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esteano hasta el 2002 en el Hospital Militar, siendo
diez anos Jefe del Servicio de Oncologia. Fue
profesory Jefe de catedra de Cirugia en la Carrera
de Medicina en Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Central del Ecuadory Presidente delas
sociedades ecuatorianas de Cirugia y Mastologia
y Vicepresidente del Capitulo Ecuatoriano de
Cirugia Taurina. Fue un aficionado practico de le
tauromaquiay Jefe de los Servicios Médicos de la
Plaza de Toros de Quito (Fig. 15).

Dr. José Thome Amador fue un cirujano general
contemporaneo del Dr.Pedro Herrera y realizé una
importante practica en cirugiatiroideaenla Clinica
Internacional de Quito.

Siendo Jefe del Servicio de Cirugia el Dr. Cesar
Benitez Arcentales, seiniciala cirugia de tiroidesen
laantigua clinica del seguro ubicadaen el centrode
Quito. El fue previamente cirujano del Hospital San
Juan de Dios desde 1933, y sus discipulos fueron
el Dr. Raul Baca Bastidas y Luis Cueva Sotomayor
quienesdesarrollaron lacirugia de tiroides en dicho
hospital. Luego el Dr. Benitez Arcentales paso a
ser Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital Carlos

Fig. 15. Dr. Pedro Herrera Gil, Quito.

Andrade Marin desde su fundacién en 1970 hasta
1973 (Fig 16).

En 1973 asumié la Jefatura del dicho Servicio el
Dr. Jaime Chavez Estrella quien, con un grupo de
cirujanos, Dres. Luis Granja Mena, César Enriquez
Lopez, Cecilia Castro de Piedrahita, Galo Rosero,
Gonzalo Abad, César Benitez Arregui, Gonzalo
Salgadoy Alberto Lépez, entre otros, realizaron gran
numero de cirugias de la glandula tiroides?.

En 1980, en los servicios de Oncologia y
Otorrinolaringologia del Hospital Carlos Andrade
Marin se desarrollaronintervencionesdelaglandula
tiroides, particularmente de tumores malignos.
El manejo de las adenopatias se sistematizd con
disecciones centrales y laterales, estas ultimas con
diferentes modalidades de disecciéon completa
de cuello. Debido a que en los periodos iniciales
se observé un porcentaje apreciable de tumores
localmente avanzados y de canceres anaplasicos,
se realizaron intervenciones ampliadas a 6rganos
vecinosyamediastinoatravés de unaesternotomia.
El uso de 1131 y terapia sustitutiva se definio a
través de protocolos terapéuticos en los servicios
Medicina Nuclear y Endocrinologia. En el 2013 se
cre6 un servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello con
jovenes especialistas que han iniciado con mucho
entusiasmo su practica quirurgica.

En relacion con estudios realizados sobre tiroides,
Benitez®! reportd unaserie de 132 nédulos tiroideos
operados en SOLCA entre 1980y 1990, 40 (30,3%)
de los cuales fueron malignos, y Jiménez de la
misma institucion publicé sobre la identificacion
intraoperatoria de glandulas paratiroideas mediante
tincion selectiva de azul de metileno32. Silva publicé
un estudio de 433 pacientes operados de tiroides
en los hospitales Eugenio Espejo, Enrique Garcés,
Military SOLCA entre 1987y 1991, de los cuales 147
(33,9%) fueron por cancer®®. Ente otras publicaciones
nacionales tenemos,ademas, lade Navarrete quien
publicé unadelas primeras series sobre citologiade
nodulos frios de tiroides** y las revisiones sobre el
tratamiento del cancertiroideo de Alvaradoy Teran
en 198133, Un reporte de casos sobre tratamiento
conl131ymetastasis pulmonares en cancer tiroideo
fue publicado por Cardenas®. En el estudio de
Chavez sobre 310 casos operados de tiroides entre
1976y 1980 en el Hospital Carlos Andrade Marin de
Quito, 24 (7,7%) fueron por cancer®,
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El equipo de cirugia oncoldgica del Hospital Carlos
Andrade Marin publicé en la revista Oncologia de
Espana en 1993 la primera experiencia de 42 casos
de canceres diferenciados de tiroides en los que
la clasificacién AGES de la Mayo Clinic en tumores
de bajo o alto riesgo tuvo un valor pronéstico
significativo®. Se publicaron trabajos en otras
revistas internacionales, sobre el manejo de 54
casos de canceres diferenciados de tiroides con
extension extratiroidea*y una serie de 30 casos de
canceranaplasico de tiroides, en los quela duracion
de sintomas, en tamafo de Ty el niUmero de ciclos
de quimioterapia administrada se constituyeron
como factores prondsticos significativos*'; una
revisién sobre nédulo tiroideo y varias series sobre
factores pronésticos, el uso de 1131 adyuvante en
cancer diferenciado detiroides, quistes del conducto
tirogloso, canceren el conducto tirogloso, asociacién
de cancer de tiroides con canceres de las vias
aéro-digestivas superiores y disecciones de cuello
y sus complicaciones*>%y, enfin,como reportes de
casos, se han publicado sobre el bocio en tiroides
ectopicasublingual’’y el primer paciente de cancer
papilar de tiroides en un quiste tirogloso®2.

Encuantoalibros sobre cirugia de laglandulatiroides
se tiene conocimiento de dos textos de revision, uno
de los cirujanos del Hospital Eugenio Espejo y otro

Fig. 16. Cirujanos que inauguraron el Servicio de Cirugia General del HospitaI'CarIos Andrade Marin.

delos especialistas que manejan cancer de tiroides
en SOLCA, dirigidos por los Dres. René Maldonado
y Napoledn Benitez Narvaez, respectivamente >34,

Finalmente, se conoce de cuatro tesis de especialista
que han sido redectadas en Quito con relacién
a la glandula tiroides: Cancer de tiroides: Andlisis
clinico-patoldgico sobre 201 casos tratados en los
hospitales Carlos Andrade Marin, Eugenio Espejo,
Militar y SOLCA entre los anos 1975 y 1984, para
obtener el titulo de especialista en Patologia;
Prevalencia del nédulo tiroideo en la poblacién
general de Quito, Ecuador. Estudio de autopsias,
realizado en 46 cadaveres del Instituto de Medicina
Legal de la Policia Nacional para obtener el titulo
de especialista en Cirugia General; Utilidad de
la puncién aspiracion con aguja fina y el corte
por congelacién en el diagnéstico del cancer
diferenciado de tiroides en la extension de la
tiroidectomia, estudio realizado en 258 pacientes
del Hospital de SOLCA Quito para obtener el titulo
de especialista en Cirugia Oncolégica y, Factores
prondsticos determinantes de la evolucion y
sobrevida del cadncer diferenciado de tiroides en el
Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital
Carlos Andrade Marin (IESS) durante 1980 a 2010°°
estudio realizado en 353 para obtener el titulo de
especialistaen Cirugia General.
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Cirugia tiroidea en Guayaquil, Lojay Cuenca

Uno de los cirujanos mas destacados en cirugia
tiroidea en Guayaquil fue el Dr. Danny Rodriguez
Mora. Luego de realizar su residencia en Cirugia
General en el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil
viajoé a Francia para especializarse en Cirugia
Oncoldgica de Cabeza y Cuello en el Instituto
Gustave Roussy de Paris de 1972 a 1974, siendo
Jefe de Servicio el Dr. Yves Cachin y Director
del Instituto el célebre Profesor Pierre Denoix,
creadordel sistemaTNM de la Unién Internacional
contra el Cancer (UICC). Su trabajo cientifico
para obtener el titulo de Asistente Extranjero
fue Cancers du plancher buccal (Canceres del
piso de la boca)*¢; alli conocié y visité al Dr. José
Traserra catedratico de Otorrinolaringologia de
la Universidad de Barcelona. Al regresar al pais
fundé el Servicio de Cirugia de Cabezay Cuelloy
Otorrinolaringologia de SOLCA Guayaquil cuya
jefatura ejercié por 32 afos hasta su muerte; fue
un conferencista nacional einternacional y asistié
anumerosos eventos en Ecuador, Estados Unidos
Europa e India. Ademas, fue una persona sencilla,
amistosa y de grandes ejecutorias quirurgicas.
Entre susinnumerables reconocimientos recibié
la condecoracién Doctor Vicente Rocafuerte del
Honorable Congreso Nacional y fue el primer
médico tratante de SOLCA que ejercié como
representante del Presidente de la Republica al
Consejo Directivo de dicha entidad (Fig. 17).

En Cuenca, desarrollaron la cirugia tiroidea el
Dr. Vicente Corral Moscoso, cirujano, y el Dr. Luis
Maldonado, del Hospital Carrasco del IESS.

En Loja, el precursor de la cirugia tiroidea fue el Dr.
Carlos Enrique CuevaJiménez, enelantiguo hospital
SanJuandeDiosy continué con notable experiencia
el Dr.Vicente Rodriguez Witt.

Conclusiones

La patologia de tiroides fue conocida desde la
antigliedad, en las culturas china e hindi mas de
dos mil anos antes de era cristiana. Pero la cirugia
deestaglandulanoseinicié sino enla Edad Media
en el imperio bizantino. El desarrollo de la cirugia
tiroidea ha sidoimpresionante desde entonces, con
el aporte de las mas sofisticadas técnicas actuales.
Muy probablemente, el bocio fue conocido por

Fig. 17. Dr. Danny Rodriguez Mora, Guayaquil

las culturas precolombinas, pero mas tarde en
el periodo colonial fue objeto de estudios por
cientificos europeos y latinoamericanos. El
tratamiento quirdrgico de esta glandula, por bocio
inicialmenteyluego porcancer,fue desarrolladoen
nuestro pais por insignes cirujanos que pusieron
las bases de una practica de especialidad que se
ha difundido en todo el pais y ha servido para una
creciente produccién cientifica nacional.

Contribucion delos autores

Larecopilacionyandlisis de lainformacién obtenida
para esta investigacion fue realizada en conjunto
por los autores.

Conflicto deintereses

Los autores declaran no tener ninguin conflicto de
intereses.

Financiamiento

Los autores declaran no haber recibido ninguin
apoyo financiero.

Rev Fac Cien Med (Quito) 2020-Vol. 45 Num. 1 59



Historia de la tiroidectomia en el Ecuador

Referencias

1.

©

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

60

Cueva P, Yépez J. Epidemiologia del Cancer
en Quito 2011-2015. 16th ed. Quito: SOLCA;
2019.86-90.

Haugen BR, Alexander EK, Bible KC, Doherty
GM, Mandel SJ et al. 2015 American Thyroid
Association Management Guidelines for Adult
Patients with Thyroid Nodules and Differentiated
Thyroid Cancer. THYROID. 2016;26(1):1-133.
Quiroga-Sanchez VG. Origen del nombre
de la glandula tiroides o tiroidea. Revista de
Endocrinologiay Nutricion.2013(4):154-158.
SarkarS, Banerjee S, Sarkar R, Sikder B. A Review
on the History of Thyroid Surgery”.Indian J Surg.
2016;78(1):32-36.

Graves RJ. Clinical lectures (part Il). Lond Med
Surg J.1838;7:516-517.

Von Basedow CA. Exophtalmus durch
Hypertrophie des Zellgewebes in der
Augenhohle.Wschr ges Heilk. 1840;6:197-220.
Corner GW. The rise of medicine at Salerno in
the twelfth century. Ann Med Hist. 1931;3:1-16.
DesaultPJ. Giraud.Jour De Chir De Paris. 1792;3:3.
Halsted WS.The operative history of goiter. The
author’s operation. John Hopkins Hosp Rep.
1920;19:71-257.

Gross SD. A system of surgery. Vol. Il. 4th ed.
Philadelphia:H.C. Lea; 1886.

BeckerWF. Presidential address: pioneers in
thyroid surgery. Ann Surg. 1977;185:493-504.
Harwick RD. Ourlegacy of thyroid surgery. AmJ
Surg. 1988;156:230-234.

Webourn RB.The emergence of endocrinology.
Gesnerus. 1992;49:137.

Vargas-Uricoechea H, Pinzon-Fernandez
MV, Bastidas-Sanchez BE. Historia del bocio
endémico, desde Sheng-Nung hasta los
programas de yodacién universal de la sal en
Latinoamérica.RevCES Med.2018;32(2):167-177.
Plummer HS Results of administering iodine
to patients having exophthalmic goiter. JAMA
1923;80:1955

Novelli JL, Novellli F, Batalles SM. Cirugia de
tiroides. Revision histéricay nuevas tecnologias.
Rev.Méd. Rosario.2017;83:123-127.

Miccoli P, Elisei R,Materazzi G, Capezzone M,
Galleri D, Pacini F et al. Minimally invasive
video-assisted thyroidectomy for papillary
carcinoma: a prospective study of its

18.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Rev Fac Cien Med (Quito) 2020-Vol. 45 Num. 1

completeness. Surgery.2002;132:1070-1074.
Russell JO, Ravazi CR, Garstka ME, Chen
NW, Vasiliou E, Kang S, Tufano RP, Kandil
E. Remote-Access Thyroidectomy: A
Multi-Institutional North American Experience
with Transaxillary, Robotic Faceliftand Transoral
Endoscopic Vestibular Approaches. J Am Coll
Surg.2019;228:516-524.

. Ledn LA. Folklore e historia del bocio endémico

en la Republica del Ecuador. Rev Fac Cien Med
(Quito). 1958;9(1):67-74.

MunozE. El bocio y el cretinismo endémico en
el Ecuador. Historia de un proyecto. 12ed. Quito:
Su Editora Offset Impresion; 2000.

Patifo JF. Revision histoérica sobre el bocio en
Sudamérica y la Nueva Granada. Rev, Med.
Colombia2001;23(2):135-150.

Paredes SM, Martinez AL. El Servicio de
Endocrinologia del Hospital Carlos Andrade
Marin.Segundas Jornadas Interhospitalarias en
Endocrinologia Jorge Gaitan.2016.
Fierro-BenitezR, Penafiel W, De Groot LJ, Ramirez
I. Endemic goiter and endemic cretinism in the
Andeanregion.N EnglJMed. 1969;280:296-302.
EstrellaE.Lacirugiaen el Ecuador prehispdnico.
Rev Fac Cien Med (Quito). 1990;15(1-2):81-96.
Bustamante-Pérez C. Cincuenta casos de bocio
tratados quirdrgicamente. 12 ed. Quito: Escuela
Tipografica Salesiana; 1930.

Alarcon-Benitez A. Ensefanza de la cirugia en
Ecuador:unrecorrido histérico de la especialidad
y susdisciplinas afines. Rev Fac Cien Med (Quito).
2018;43(1):134-144.

Benitez-Arregui C.Notas sobrela cirugia en Quito.
12 ed. Quito: Editorial Universitaria Universidad
Central del Ecuador; 2013.

Ricaurte Maria Elena. Una historia de mifamilia.
Creaciény Produccion en Disefio y Produccion,
Buenos Aires. 2009:23:68 https://fido.palermo.
edu/servicios_dyc/publicacionesdc/vista/
detalle_articulo.php?id_libro=38&id_
articulo=9869 (accesed 04.01.2020).

Andrade VH, Acosta VG, Bustamante A, Fierro
BR. La cirugia tiroidea en el servicio quirurgico
del Hospital Eugenio Espejo. Quito, folleto, 1961.
AndradeVH, Bustamante SA, Acosta G, Carrasco
AR. Estudio estadistico de 1500 tiroidectomias.
Cirugia. 1981;3(2):6-7.

Benitez NN, Hidalgo RR, Cruz M et al. Cirugia
en nodulo tiroideo, revision de 132 casos en el



Luis Pacheco Ojeda & Ana Martinez Jaramillo

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Instituto del Cancer SOLCA nucleo de Quito.Rev
Ec Cancerologia. 1994;1(1):44-47.

Jiménez VM, Hakim A, Bernal P et al.
Identificacion intraoperatoria de glandulas
paratiroideas mediante tincién selectiva
de azul de metileno. Rev Ec Cancerologia.
1995;2(3):44-52.

Silva M, Arévalo J, Astudillo D, et al. Cirugia
tiroidea en Quito. Rev Fac Cien Med (Quito).
1994;19(1-4):3-6.

Navarrete YG. Validacion diagnédstica de la
citologia en nédulos frios de tiroides. Rev Ec
Cancerologia. 1994;1(1):41-43.

Alvarado CR. Tratamiento integral del cancer
tiroideo. Cirugia. 1981;3(2):8-11.

Teran CF. Técnica quirurgica adecuada para
patologia tiroidea. Cirugia. 1981; 3(2):24-28.
Cardenas VR, Caicedo SJ, Leone PM et al.
Carcinoma diferenciado de tiroides tratado
con iodo 131: Significado de los hallazgos
en la gammagrafia evolutiva mediante
99mTc-Sestamibi. Oncologia (Guayaquil).
1998;8(4):470-475.

Chavez EJ, Arroyo AF, Avilés MN. Patologia
quirdrgica de la glandula tiroides. Cirugia.
1982;4(1):29-32.

Pacheco-OjedaL.Prondstico del cancer papilar
y folicular de tiroides. Oncologia (Espana).
1993;10(12):511-516.

Pacheco-Ojedal, Martinez AL. Locally invasive
differentiated thyroid carcinoma. Thyroid.
2005;15(supplement1):5-184.
Pacheco-Ojeda L, Martinez AL, Alvarez M.
Prognostic factors in anaplastic thyroid
carcinoma. International Surgery. 2001;86:
117-121.

Pacheco-Ojeda L, Martinez AL, Guerrero R.
Evaluacién clinicadel nédulotiroideo. Educacion
Médica Continuada (Schering). 1993;(40):2-6.
Pacheco-Ojeda L, Obando X, Llivicura E,
Chacoén M, Cabezas G. Factores prondsticos
determinantes de la sobrevida del cancer
diferenciado detiroides en el Servicio de Cirugia
de Cabezay Cuello del Hospital Carlos Andrade
Marin (HCAM) durante los anos 1980 a 2010.
Cambios rev.méd. 2016;15(2):43-46.

Martinez AL, Pacheco-Ojeda L. Uso del 1131
en el cancer diferenciado de tiroides. Rev Ec
Cancerologia. 1998;5(1):16-20.

Pacheco Ojedal, Caiza SA, Martinez AL. Quistes

Rev Fac Cien Med (Quito) 2020-Vol. 45 Num. 1

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

del conducto tirogloso. Acta Otorrinolaring. Esp.
1999;50(7):531-533.

Pacheco-Ojeda L. Diagndstico y manejo del
quiste del conducto tirogloso. Rev Ac Ec ORL.
2000;1:26-29.

Pacheco-Ojeda L, Micheau C, Stafford N
et al. Papillary carcinoma in thyroglossal
duct remnants. Eur Arch Otorhinolaryngol.
1991,;248:268-270.

Pacheco-Ojeda L, Micheau C, Luboinski
B et al. Squamous cell carcinoma of the
upper aerodigestive tract associated with
well-differentiated carcinoma of the thyroid
gland.Laryngoscope.1991;101:421-424.
Pacheco-Ojedal, OrtizCA. Diseccién de cuello:
Consideraciones generales. Cambios rev. méd.
2003;2(3):85-88.

Pacheco-OjedaL.Lesion del conducto toracico
anivel cervical reparado quirdrgicamente. Rev
FacCienc Méd. 1982;7(1-2):109-112.

Martinez AL, Pacheco-Ojeda L, Ontaneda
A. Bocio en tiroides ectépica sublingual en
pacientes tiroidectomizada por un cancer
papilar de tiroides: reporte de un caso y
revision de la literatura. Rev Ec Cancerologia.
1998;4(2):135-137.

Pacheco-Ojeda L. Carcinoma papilar de
tiroides en un quiste tirogloso. Rev Méd IESS.
1987;1:53-56.

Maldonado R, Torres M, Carrasco R, Andrade
VH. Patologia quirurgica tiroidea. 12 ed, Quito:
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Central del Ecuador; 1999.

Benitez N, Torres C. Estado actual del cancer de
laglandulatiroides. Protocolo de tratamientoy
recomendaciones. 12 ed, Quito:SOLCA Nucleo
de Quito; 2004.

Obando-Pazmifno X, Llivicura-Molina E,
Chacén-Moreno M. Factores pronoésticos
determinantes de la evolucion y sobrevida del
cancer diferenciado de tiroides en el Servicio de
Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Carlos
Andrade Marin(IESS) durante 1980 a 2010. [Tesis
de postgrado], Quito: Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Central del Ecuador; 2012.Recuperado
a partir de: http://www.dspace.uce.edu.ec/
bitstream/25000/1085/1/T-UCE-0006-44.pdf
Rodriguez-Mora DO Cancers du plancher buccal.
Mémoire, Paris : Institut Gustave Roussy,1975.

61



