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RESUMEN

" Se revisan retrospectivamente 433 pacientes interve-
nidos quirargicamente del tiroides, diagnosticados his-
topatologicamente entre Enero de 1987 y Diciembre
de 1991 en cuatro Centros Médicos de la Ciudad de
Quito: Hospital Eugenio Espejo, Hospital Enrique
Garcés, SOLCA y Hospital Militar. Se analizé edad,
sexo, hallazgos clinicos mas frecuentes, método de
diagnoésticos utilizados, procedimientos quirargico
realizado y diagnéstico histopatolégico. :
Los resultados obtenidos en este trabajo reportan las
siguientes conclusiones: a) La cirugia tiroidea se reali-
za con mds frecuencia en el sexo femenino durante la
quinta y sexta década de la vida. b) La alta incidencia
de bocio se correlaciona con un elevado porcentaje de
Neoplasia Tiroidea. ¢) No estan estandarizados proce-
dimientos de diagnosticos en los diferentes Centros
Médicos Quitenos.

INTRODUCCION

El Tiroides es la glandula endocrina que con mas fre-
cuencia se somete a cirugia, entre las indicaciones mas
de tiroidectomia estan en orden de frecuencia: Bocio
no téxico, Hipertiroidismo, procesos malignos ().

En Ecuador, y para el area Andina, conforme las esta-
disticas oficiales del Ministerio de Salud vigentes en
1983, mas del 30 o/o de la poblacion general padecia
de bocio, debido a la falta de yodo en la alimenta-
ciéon. Dado este elevado porcentaje de personas afec-
tadas se habla de la Sierra como una zona de endemia
bociosa.

En zonas de carencia cronica de yodo se dice que el
cancer de tiroides es mds frecuente y mas agresivo que
en 4reas en las cuales la poblacion consume cantida-
des adecuadas de mineral (2.3).

La atencion y tratamiento oportuno del cancer de Ti-
roides asegura una supervivencia en quienes lo han pa-
decido, casi similar a la de la poblacion general. Ra-
zo6n por la cual se realiza esta investigacion para cono-
cer como se maneja la patologia tiroidea quirturgica en
la ciudad de Quito.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio descriptivo multicéntrico, revi-
zando los datos obtenidos del protocolo elaborado
para este estudio en los Servicios de Cirugia General
de los Hospitales Eugenio Espejo, Hospital Enrique
Garcés, en las dreas quirtrgicas de Oncologia del Hos-
pital Militar y SOLCA, desde enero de 1987 hasta di-
ciembre de 1991.

Se presentan 433 pacientes operados del tiroides en
los cuatro centros antes mencionados, en los que se
estudia sexo, edad, métodos diagnosticos utilizados,
nimero de neoplasias tiroideas y clasificacion de las
mismas por orden de frecuencia, morbimortalidad.

RESULTADOS

Entre Enero de 1987 y Diciembre de 1991 se re-
presentan 433 pacientes intervenidos quirtirgicamente
de la glandula tiroides en HEE, HEG, HM SOLCA, de
los cuales 340 (85 o/0) son mujeres y 63 (15 o/o) son
varones. Tabla No. 1.

La edad promedio fue de 54 anos, con un rango
maximo de 82 afios y un minimo de 21 anos, obser-
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CUADRO No. 1.- CIRUGIA TIROIDEA EN QUITO

CUADRO No. 3.- CIRUGIA TIROIDEA

CLASIFICACION POR SEXO HALLAZGOS CLINICOS
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vandose una mayor incidencia entre la quinta y la sex-

ta década de la vida. Tabla No. 2.

CUADRO No. 2.- CIRUGIA TIROIDEA
CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD

Los procedimientos quirirgicos realizados con mas
frecuencia fueron Tiroidectomia subtotal 186 pacien-
tes (43 o/o), Tiroidectomia total 104 pacientes (24
0/0). Seguidos de Lobectomia y Nodulectomia. Tabla
No. 5.

CUADRO No. 5.- CIRUGIA TIROIDEA
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

20 - 30 ANOS 31 (7,15 o/o)
31- 40 ANOS 61 (14,08 ofo)
41.50 ANOS 108 (24,95 o/o0)
51-60 ANOS 134 (30,95 o/o0)
61-70 ANOS 76 (17,55 o/o)
71 - —ANOS 23 (5,32 0/o)
Total 433 (100 o/o)

Entre los hallazgos clinicos mas usuales tenemos
crecimiento de masa en la regién anterior del cuello,
compresion de la misma a 6rganos vecinos y en me-
nor proporcion dolor y adenopatias. Tabla No. 3.

Los métodos diagnosticos utilizados: Gammagra-
fia en un 100 o/o, Exdmenes de laboratorio 90 o/o,
Puncion Aguja Fina 75 o/o. En menor porcentaje

ECO y RX. Tabla No. 4.

CUADRO No. 4.- CIRUGIA TIROIDEA

METODOS DIAGNOSTICOS

Nodulectomia 56 (43 o/o)
Lobectomia 69 (16 o/o)
Lobectomia Istmectomia

Tiroidectomia Subtotal 186 (43 o/o)
Tiroidectomia Total 104 (24 o/o)
Tiroidectomia Total

Vaciamiento ganglionar 18 (4 o/o)

La clasificacion de acuerdo al resultado Histopato-
logico fue: Bocio Coloide en 211 pacientes (48 0/0),
Carcinomas 147 pacientes (33,9 o/o), Adenoma Foli-
cular 56 pacientes (12,9 o/0). seguido de Tiroiditis y
Adenoma de Células de Hurtle. Tabla No. 6.

La clasificacion Histopatolégica de estas 147 neo-
plasias fue: Ca Papilar 84 pacientes (58,4 o/0), Ca Fo-
licular 37 pacientes (25,7 0/0), Ca Medular 12 pacien-
tes (8,2 o/o) luego tenemos los Anaplasicos y los
Mixtos. Tabla No. 7.

H. MILITAR H. SOLCA H.E.G. H.E.E.
Gammagrafia Aokeok ook Hskk sk ok
Puncion Aguja Aok oskok #k *
Fina
Examenes de Fkk Hkk *k %
Laboratorio
RX Térax *% *
ECO *ok %

Radio Isotopos

XXX 100o0/o
XX 80-90 o/o
X 60 - 90 o/o




CUADRO No. 6.- CIRUGIA TIROIDEA
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGIA

Bocio Coloide 211 (43,7 o/o)
Adenoma Folicular 56 (12,9 o/o)
Carcinomas 147 (33,9 o/o)
Tiroiditis 11 (2,5 ofo)

Aden. Células de Hurtle (100 o/o)
Total: 433 (100 /o)

CUADRO No. 7.- CIRUGIA TIROIDEA
TIPOS DE NEOPLASIAS

I Diferenciado

Folicular 37 (25,7 o/o)
Papilar 84 (58,4 o/o)
Mixto 2 (1,4 0/0)
II Medulares 12 (8,2 0/0)
III Anaplasicos 9 (6,3 0/0)
Otros 3 (2 o0/o)
Total 147 (100 o/o)

De estas 147 neoplasias tiroideas, el mayor porcen-
taje en relacion al nimero de pacientes operados en
cada institucion fue en SOLCA (46,6 0/0), pues se en-
contré 42 neoplasias de 90 pacientes intervenidos qui-
rurgicamente seguido del Hospital Militar donde 29/
80 dando un porcentaje de (36,25 o/o), luego el Hos-
pital Eugenio Espejo con 60/210 (28,3 o/o) y el Hos-
pital Enrique Garcés con 16/62 el (25 o/o). Tabla No.
8.

CUADRO No. 8.- CIRUGIA TIROIDEA

NEOPLASIAS TIROIDEAS
HOSP. MILITAR 29/80 (36,25 0/0)
HOSP. SOLCA 42/90 (46,6 o/o)
HOSP. EUGENIO ESPEJO  60/210 (28,3 o/o)
HOSP. ENRIQUE GARCES 16/62 (25 o/0)
Total 147/433 (34 o/0)

Las complicaciones de Cirugia Tiroidea mads fre-
cuentemente observadas fueron: Infeccién, Sangrado,
Disfonra, Hipoparatiroidismo que sumadas nos da un
total de 54 pacientes, que equivale a (12,47 o/o).
Cuadro No. 9.

CUADRO No. 9.- CIRUGIA TIROIDEA

COMPLICACIONES

DISFONIA 14
SANGRADO 8
HIPOPARATIROIDISMO 12
INFECCION 20

Fueron reoperados 20 pacientes, 8 por sangrado y
12 pacientes por cirugia complementaria. Cuadro No.
10.

CUADRO No. 10.- CIRUGIA TIROIDEA

REOPERACIONES

CIRUGIA COMPLEMENTARIA 12
SANGRADO (HEMATOMAS) 8
TOTAL 20
DISCUSION

Entre Enero de 1987 y Diciembre de 1991 se reali-
zan 433 procedimientos quirtrgicos en la glandula ti-
roidea en 4 centros médicos de la ciudad de Quito, en
los que hay un predominio absoluto del sexo femeni-
no, con un 85 o/o, se observa ademas una mayor inci-
dencia entre la quinta y sexta década de la vida, lo
que concuerda con datos de la literatura mundial (1,
2.3,4,5).

Por ser la Sierra una zona endémica en Bocio el ma-
yor porcentaje de pacientes estudiados consultaron
clinicamente por aumento de masa en region anterior
del cuello y sintomas de compresion, lo cual con-
cuerda con datos donde hay incidencia alta en bocio
(2,3).

Se encuentra un alto porcentaje de Neoplasias en
los pacientes estudiados en una zona endémica en bo-
cio, lo que en forma indirecta nos estaria indicando
que hay una relacion entre el cancer del tiroides y de-
ficiencia endémica del yodo, como se ha demostrado
en Colombia, Suiza, Espana (2,3,20). No es asi en
USA, FINLANDIA y otros paises (3,20,21), donde
los resultados fueron contradictorios.

Los tipos de Neoplasia encontrados en orden de
frecuencia son Papilar, Folicular, Medular, Anaplasi-
co y Mixto, que concuerda con la mayoria de datos
de la literatura (2,4,20).

CONCLUSIONES

En la ciudad de Quito la cirugia tiroidea con mas
frecuencia se realiza con el sexo femenino durante la
quinta década de la vida.

La alta incidencia de bocio en nuestro pais se co-
rrelaciona con el alto porcentaje de Neoplasia Tiroi-
dea encontrado en nuestro trabajo, lo que nos obliga
a investigar si en nuestro medio la deficiencia endémi-
ca de yodo es la principal causa de Neoplasia Tiroidea.

Hay que hacer notar la necesidad de estandarizar
procedimientos diagnosticos en los protocolos de pro-
cedimientos quirargicos tiroideos, como es el caso de
la puncion aguja fina, que unido a la biopsia intra-
operatoria aporta un notable avance al diagnostico di-
ferencial.
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