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Nédulos tircideos en el nino*

Por los Dres.:
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y RAFAEL TORRENS®***"*

Mederos Guzmén, T. y otros. Nédulos tiroideos en el nifio. Rev Cub Ped 56: 2. 1984.

Se revisaron los protocolos de biopsias de los pacientes operados por nddulos tiroideos
en el hospital pedi4trico provincial docente “José Luis Miranda” de Villa Clara, duran-
te los dltimos 15 afios [1967-1982). Se logra recopilar 35 expedientes, en los que se
encontré un predominio del sexo femenino, en una relacion 25 — 1. Se analizaron los
grupos de edades, el color de la piel y la localizacién més frecuente de los nédulos. Des-
pués de analizar el predominio de nédulos benignos y recomendar el tratamiento quirdr-
gico de eleccién en todos los casos, se hacen consideraciones sobre el Incremento
ostensible que ha tenido esta afeccién en nuestro pais durante los dltimos afos.

INTRODUCCION

Las neoplasias primitivas del tiroides en el nifio constituyen una afec-
ciéon poco frecuente en nuestro medio;' muy poco aparece escrito acerca
de las tumoraciones benignas de la gléndula en esta época de la vida.

Hemos encontrado informes de adenomas embrionarios (nicos de gas-
troceles o quistes limitados por mucosa gdstrica en uno de los ISbulos
tiroideos y, mucho menos frecuentes, hemangiomas y linfangiomas.?

Las neoplasias maiignas del tiroides, aunque alguncs las consideran
poco frecuentes en la infancia, constituyen para otros cerca del 50% de
todos los nédulos tiroideos en el nifo. Para Nelson representan el 70%.3
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El 2% de todas las tiroideopatias ocurren en las dos primeras déca-
das de la vida' Las nifas se ven afectadas con mayor frecuencia que
los nifos, en una relacion de 2 a 1 y la edad de mayor incidencia se
considera entre los 7 y 14 afios.!?5

Patogenia
Aunque se desconocen las causas, se invocan diversos factores:

1) Accion de la TSH sobre el epitelio tiroideo.!57

2) Radioterapia en afecciones benignas de cabeza, cuello y térax.!37
3) Zonas bociégenas (déficit de iodo).!5*

4) Afecciones tiroideas (tiroiditis, etc.).!®

5) Uso de ['31L50

Aspecto clinico

El nédulo tiroideo palpable constituye la primera evidencia clinica y
muchas veces la Unica en estas afecciones, se informa como el comienzo
del cénczr del tiroides en casi una cuarta parte de los nifios.®> Puede
ser duro e irregular o blando y circunscrito; puede también existir aumen-
to difuso de la glandula.

Frente 2 una adenopatia cervical mantenida, debe tenerse en mente
la posibilidad de qus se trate de un céncer tiroideo.!#

La disfonia secundaria a la pardlisis de una cuerda vocal puede ser
un sintoma positivo de céncer del tiroides.!

Tratamiento

El tratamiento quirdrgico es el mas importante. Todos los nédulos ti-
roideos que se descubren en un nino deben ser extirpados.

El tratamiento del carcinoma tiroideo comprobado, esta sujeto a dis-
crepancias.’
Algunos autores realizan:

1) Tiroidectomias subtotales en casos de tumores de un solo I6bulo, sin
acenopatias o con ellas en el lado afecto.

2) Tiroidectomias totales en los casos con adenopatias bilaterales o su-
praistmicas.

3) Radical de cuello sélo cuando los misculos estén tomados.

Otros, como Clayton,® consideran la tiroidectomia total como proceder
de eleccion, pues elimina posibles microfocos de tumor dentro de un
tejido de apariencia normal.
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Proscriben la radical de cuello en nifios y aconsejan la reseccion de
los nédulos linfaticos afectos.

Se utilizara radioisGtopos en metédstasis a distancia; la radioterapia
no encuentra lugar en el tratamiento del cancer tiroideo de la infancia.

Es indispensable asociar el tratamiento hormonal (hormona tiroidea o
tiroides desecado), como supresiva de la produccion de TSH, aun en ade-
nomas o quistes, por la posibilidad de degeneracion.'®

MATERIAL ¥ METODOS

Se realiza una revision bibliografica de los nédulos tiroideos, que com-
prenden tanto tumoraciones benignas como malignas de esta glédndula en
el nino.

Se analizan los protocolos de biopsias de pacientes operados por
nédulos tiroideos en el hospital pediatrico docente “José Luis Miranda”
de Villa Clara, durante un periodo de 15 aiios, desde 1967 hasta la fecha.
Se logran recopilar durante esta etapa 35 expedientes y se obtienen datos
acerca de: edad, sexo, color de la piel, examen fisico y conducta tera-
péutica.

Se corroboran los diagndsticos histolégicos en todos los casos, por
un mismo patélogo, mediante la revisién de las laminas. Se realizan cua-
dros estadisticos y graficos que ilustran los rzsultados de este estudio,
y se comparan con los de otros autores.

RESULTADOS Y DISCUSION

La edad en que predomind la presencia de nddulos tiroideos fue entre
los 11 y 15 anos; el paciente menor tenia 3 anos.

Esto coincide con lo sefalado por Ravitch,® Wilkins® y Giell' (cuadro 1)

La mayor incidencia de esta afecci6n aparecié en pacientes femeninas
(25 contra 10 masculinos) y alcanzé la proporcién de 2,5 a 1 (cuadro I1).

En nuestro pais por las variaciones raciales existentes, este aspecto
tiene poco valor, por lo que nos referimos sencillamente al color de la
piel. Nuestra casuistica es significativa, pues no aparecié en ella ningin
paciente de la piel negra, s6lo 4 mestizos y 31 con piel blanca.

Eduard Withers® en su trabajo refleja una frecuencia similar a la nues-
tra, pero sélo en cédncer y en EUA, pais donde los negros no tienen las
mismas posibilidades de asistencia médica que los blancos. En Cuba,
Rojo Concepcién'® informé en 1963 el primer céncer de tiroides en una
nina de piel negra.
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CUADRO |
DISTRIBUCION POR EDAD

Edad
(afios) No. %o
- 0-5 2 57
6-10 13 373
11-15 20 57
Total as 100

Hospital Infantil “José Luis Miranda”, Villa Clara.

CUADRO 11
DISTRIBUCION SEGUN SEXO

Sexo No. %
Masculino 10 2886
Femeanino 25 714
Total 3s 100

Hospital infantil “José Luis Miranda”, Villa Clara.

La localizacién del n6dulo predominé en el l6bulo derecho y fue ex-
clusiva de éste en 14 casos, pero ademas aparecié en dicho l6buio y en el
istmo en 4 y bilateral en 2 pacientes. La presencia en el istmo la encon-
tramos en 9 ocasiones y fue la segunda frecuencia; otras localizaciones,
en menor cuantia (cuadro 1),

En la literatura revisada no encontramos sefalamientos al respecto,
pero debe ser un factor importante al realizar un examen fisico general.

El valor de la gammagrafia preoperatoria es defendido por Giell,! To-
rroella y colaboradores;'' sin embargo, la actitud quirdrgica tiene mayor
aceptacion (Nelson,® Clayton® y Ravitch).*

En nuestra casuistica dicho complementario se realizé en 7 ocasiones
(20%). Encontramos 3 nédulos tibios, uno de los cuales era maligno; 3
frios, uno de los cuales también era maligno y 1 fresco, que fue benigno
(cuadro IV). Dada la poca utilizacién de este estudio preoperatorio en
nuestro medio, no podemos concluir sobre su valor.

El proceder quirdrgico con estudio histico nos ofrece un diagnéstico
de certeza, que sefiala la conducta definitiva.
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CUADRO i
LOCALIZACION DEL NODULO

Localizacién MNo. %%

-Lébulo derecho 14 - _d;“
Dty ]ﬂmo o 9 o -E-S_,T-"_'—'__
o Lébulo derecho e istmo 4 11_.;3_"_‘__
= —_._.h_-m[ébulo izquierdo 5- 1.:.4.3 S
T Ambos Iébules . 2 58 T
T T lébulo izquierdo e itsmo 1 28

Total . '.35 . 100

Hospital infantil “José Luis Miranda”, Villa Clara.

CUADRO IV
GAMMAGRAFIA PREOPERATORIA Y DIAGHNOSTICO HISTOLOGICO

I{;[aslficacmn ~ No. Mallgnos

Tibios \ 3 o iy 1“- '

Frios A T
Fresco 1 ﬂ_ -
Total ) -? o 2 S

Hospital infantil “José Luis Miranda™, Villa Clara.

Las resecciones realizadas en nuestros casos han sido variables. Las
mas usadas fueron: la lobectomia y la hemitiroidectomia, en 10 ocasiones
cada una, la istmectomia en 7 pacientes y la exéresis del nodulo en 6
casos. Tuvimos que realizar 5 tiroidectomias totales, 3 de las cuales se
realizaron en 2 tiempos quirlirgicos, luego del resultado anatomopatolégi-
co y solamente un vaciamiento cervical (cuadro V).

Conductas mas conservadoras que la tiroidectomia total practicada por
nosotros en los casos de céancer, son sehaladas por Ravitch y Glell!
quienes aconsejan la lobectomia. No consideramos necesaria la radicali-
dad de los wvaciamientos cervicales complementarios a la tiroidectomia,
gue recomiendan algunos autores. Nuestra escasa casuistica en este as-
pecto y el corto tiempo de evolucidn de nuestros pacientes, no nos per-
miten por el momento hacer conclusiones que consideramos de valor
comparativo. Coincidimos con Gdell en que el vaciamiento cervical del lado
afecto estd justificado ante tomas ganglionares y nunca de forma profi-
lactica.
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CUADRO V
TRATAMIENTO QUIRURGICO

Proceder quirdrgico MNo.
Lobectomia 10
Hemitiroidectomia i 10
Istmectomia T

E Exéresi;-c'iﬂ] nidulo
Tiroidectomia total®*

=& | LN | &%

~ Vaciamiento total

* Tres fueron residuales.

Hospital infantil "José Luis Miranda”, Villa Clara.

El resto de los procederes efectuados en neoplasias benignas fueron
motivados por las caracteristicas de los nddulos encontrados y el resul-
tado de la biopsia por congelacidn,

En nuestra estadistica predominaron ampliamente los adenomas en 10
pacientes, casi la tercera parte. Esta forma estructural es considerada
vor Semionescu' como un estadio precanceroso.

Los bocios con apariencia fisica de nddulos ocupd el segundo lugar
en frecuzncia, con 8 de nuestros casos. Experimentalmente se ha demos-
trado la relacién existente entre carcinoma tiroideo, sustancias bocidge-
nas y zonas endémicas'® [cuadro VI).

Las tiroiditis de Hashimoto ocuparon el tercer lugar en frecuencia con
6 casos, para el 17.4% de todos nuestros nodulos tiroideos.

Los carcinomas de la glandula tiroides sumaron 5 entre nuestros casos,
para el 14,25%,. cifra inferior a la obtenida por nosotros en un trabajo
preliminar (afos 75, 76, 77) y muy inferinr a los informados por Nelson?®
que da como malignos el 70% de todos los nédulos tiroideos.

Encontramos ademas entre nuestros casos 5 quistes tiroideos y una
glandula dentro de la normalidad, pero que clinicamente impresionaba no-
dular, y fue analizada histol6gicamente.

En el cuadro VIl aparecen los tipos de adenomas en nuestra serie, con
un predominio de la forma macro-microfolicular.

En el cuadro VIl se relacionan los diferentes tipos de bocios en nues-
tra casuistica. Predominaron histoldégicam:znte los coloides nodulares y
s6lo uno resulté ser un bocio difuso.
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CUADRO VI
RESULTADOS HISTOLOGICOS

Histologia Mo. %
Adenomas 10 285
o Bocios 8 228
T T Tiroiditis de Hashimoto 6 174
T Carcinomas 5 14,35
Quistes 5 1425
o Tiroides normal I 28
o Total 35 ‘ 100

Hospita! infantil “José Luis Miranda”, Villa Clara.

CUADRO VI
RESULTADOS HISTOLOGICOS

Adenomas Mo.

Macro y microfolicular 4
Quistico 3
T Macrofolicular 2
S Folicular atipico 1
T Total 10

Hospital infantil "José Luis Miranda”™, Villa Clara,
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Las variedades de cdncer tircideo en nusstra revisién se reflejan en
el cuadro IX. Predominaron ias formas foliculares con 3 casos y sélo 1 pa-
pilar y 1 mixto. Esto no esta acorde con lo informado por varios autores,
que dan como mas frecuentes en el nifio los papilares.®!0.!3

Por dltimo, es intercsante sefialar que de nuestros 35 casos, en 15 afios
de trabajo sélo 7 se diagnosticaron y trataron en la primera mitad de este
periodo (1967-1975). y el resto, 28, aparecieron y se trataron de 1976-
1982 (cuadro X). Estos resultados abren dos interrogantes:

1) (Se ha incrementado la incidencia de nédulos tiroideos en el nifio,
nacionalmente?

2) ;Se piensa mds en ellos, se realiza un examen mas minucioso, o se
debe a la indiscutible mejor calidad de nuestra atencién pediatrica?

CUADRO Wil
RESULTADDOS HISTOLOGICOS

Boclos Mo.
Coloide nodular 3
Adenomatoso
Multimicronodular 1

o Coloide macro ¥ rni:rnful:lzl.ﬁa-;r_ 1

. Bocio difuso o 1 T

Total a8

Hospital infantil “José Luis Miranda”, Villa Clara.

CUADRO X
RESULTADOS HISTOLOGICOS
Carcinomas Mo.
Falicular 3
Papilar . 1 T
Mixta T
Total 5

Hospital infantil “José Luis Miranda”, Villa Clara,
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CUADRO X
DISTRIBUCION POR AROS

=
2

Afos

1967

1968

1969-70-71 y 72

1973

l
I
i

1974
1975
Subtotal
19786

1977

1978

1979

T 1980

- 1981

B e el e WO ==

1982

Subtotal

B3
@

[
o

Total general

Hospital infantil “José Luis Miranda”, Villa Clara.

CONCLUSIONES

1.

2

176

Los nédulos del tiroides en el nifo constituyen una afeccion poco fre-
cuente en nuestro medio.

La edad en que se presentan con mayor frecuencia es la comprendi-
da entre los 11 vy 15 anos.

Es més frecuente en el sexo femenino que en el masculino, con una
relacion de 25 a 1.

La localizacién del nédulo tiroideo es mas frecuente en el l6bulo de-
recho e istmo que en el resto de la glandula.

Las afecciones benignas de la glandula predominan ampliamente sobre
las malignas, y representan estas Gltimas solo el 14.25% de todos los
nodulos tiroideos en nuestra serie.

El tratamiento quirdrgico es el de eieccion por la posibilidad de que
se trate de un cancer.
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SUMMARY
Mederos Guzmén, T. et al. Thyrold nodes in the child. Rev Cub Ped 56: 2, 1984.

Protocols of biopsies from patients being surgical operated because of thyrold nodes
were reviewed at “Josg¢ Luis Miranda’ Provincial Teaching Pediatric Hospital, Villa Clara,
during the last 15 years [1967-1982). Compilation of 35 clinical histories Is achieved,
and female sex prevalence was found, with 2, 5: 1 ratio. Groups by age, race and most
frequent location of nodes were analyzed. After analyzing prevalence of mild nodes, and
recommendations of elective surgical treatment in all cases, considerations are made on
astensible increment of this affection in our country during the last vears.

RESUME

Mederps Guzmén, T. et al. Nodwles thyroidiens chez ["enfant. Rev Cub Ped 56: 2, 1984

Une revue est falte des protocoles de biopsies des patients opérés poyr des nodules
thyroidiens & I'hdpital pédiatrique provincial universitaire "Joésé Luis Miranda™, de Villa
Clara, au cours des 15 derniéres années [1967-1982). -1l est récolté 35 dossiers, dans
lesquels on a trouvé une prédominance du sexe féminin, pour un rapport 2.5-1." L'analyse
a porté sur les groupes d'ige, la couleur de la peau et le sigége le plus fréquent des
nodules. Aprés avoir analysé la prédominance des nodules bénins et aprés avolir recom-
mandé |2 traitement chirurgical d'élection dans tous les cas, on fait des remarques a
propos de l'accroissement ostensible subit par cette affection dans notre pays au
cours des dernigéres anndes.
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