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AFECCIONES QUIRURGICAS DEL TIROIDES
EN LA INFANCIA. ESTUDIO DE UN QUINQUENIO

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “PEDRO BORRAS ASTORGA™

Dr. Arturo Delgado Delgado®, Dr. Alfredo Portero Urquize®®, Dr. Dimas Perén***, Dr. Enrique
Hechavarria Vaillant****, Dr. Enrigue Vdzquez Merayo®**** y Dr. José A, Cordero Delgado®*****

Delgado Delgado, A. y otros: Afecciones quirirgicas del tiroides en la infancia Estudio de un quin-
quenio,

Se realiza un estudio de los pacientes operados de la glindula tiroides durante un quinguenio, en el
Hospital Pedidtrico Docente “Pedro Borrds Astorga': donde predomind el grupo etireo de 10 a
14 afios, as{ como el sexo femenino sobre el masculino. Se destaca la gran frecuencia de los nddulos
frios (50%) y de éstos el 50% eran malignos. Se sefiala en estos pacientes, como enfermedad mis
frecuente, el adenoma folicular. En toda nuestra serie el tratamiento quirirgico fue seguido de una
baja incidencia de complicaciones, por lo que se considerd como un proceder adecuado en todos y
cada uno de los casos.

INTRODUCCION

Ya antes de Nuestra Era, en el libro Indio Atharya-Vedu se encuentran sortilegios
contra el bocio.

Los artistas del Renacimiento pintaron a sus mujeres con un bocio “suavemente
abultado’

Un cuadro muy clasico del bocio es el descrito por Félix Platrer (1536-1614) en
su Praxeus Medical: “Muchos nifios estin acostumbrados a padecer, no sélo por su
mnata estupidez, sino por tener de vez en cuando la cabeza deformada, la lengua in-
mensa y tumefacta, por ser a veces mudos, por tener con frecuencia bocio, presentar
una apariencia deforme y sentados, con una solemne e impotente dignidad, mirando
filamente con aire ausente ¥ con una vara entre las manos, con el cuerpo retorcido en
varias formas, muestran una risita inmotivada y se maravillan de las cosas desconoci-
das”. En la segunda centuria de Nuestra Era, Galeno, en su “De Voce", describid el
tircides aunque con cierta vaguedad. Vesalio en 1543 describio el tiroides de manera
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muy amplia y mis precisa. No es hasta 1656 en que Thomas Marthon dio su nombre
actual a la glindula.

La glindula tiroides, en el actual estado de su evolucion, parece tener como {nica
funcién la de elaborar, almacenar y dejar en libertad sus hormonas portadoras de yodo.?

De todas las glindulas endocrinas, el tiroides es la que con mayor frecuencia se ve
afectada por cambios patolégicos, en su tamafio ¥y en su funcion, tanto en nifios como
en adultos.}

Se conoce por bocio a un crecimiento del tiroides causado tanto por neéoplasias,
inflamacién, acumulacion de coloide e hipertiroidismo. Mds comunmente el término
es empleado para describir crecimiento compensatorio asociado con una relativa dismi-
nucién de la produccién de tiroxina e incremento de coloide, lo cual puede deberse a un
déficit de yodo o a un nimero de otros defectos o deficiencias. Considerando esto los
bocios pueden ser: simples coloideos, endémicos, esporadicos, congénitos, familiar,
juvenil y puberal y su cuadro histolégico es esencialmente el mismo.

Todo aumento de volumen del tiroides puede ser en un momento determinado sus-
ceptible de un tratamiento quirtirgico, cuya finalidad puede ser: disminuir la liberacién
de hormona tiroidea; extirpar un tumor para disminuir la ansiedad o los sintomas de
compresion o para mejorar el aspecto estético del paciente, pero siempre implicard la
extirpacién, ya sea de todo el tiroides o de parte de é1."

En la actualidad el interés principal de la cirugia del tiroides se concentra en el diag-
nostico y tratamiento de las neoplasias, tanto benignas como malignas.”

El carcinoma del tiroides es la neoplasia maligna mis comiin encontrada en niios.
Existen algunos factores predisponentes con relacidon al carcinoma del tiroides, como
son el bocio y las radiaciones ionizantes en el cuello.?

Duffy v Fitzgerald en 1950 encontraron que de 28 nifios con carcinomas del tiroi-
des, 3 habian recibido radiaciones en el cuello.®

Crile encontrd, en 1959, que de 18 pacientes con carcinomas, 11 habian recibido
radiaciones en el cuello.®

Raviteh resume los carcinomas del tiroides en: papilar, folicular medular ¥y ana-
plisicos. *

Winshep y Clease en 285 casos encontraron que el 85 % de los carcinomas fueron
papilares, foliculares o mixtosyenel 15% indiferenciados.’

Ravirch plantea que el 70% de los pacientes atendidos por primera vez, en ese mo-
mento ya presentan metdstasis y que esto ¢s mds frecuente en los nifios que en los adul-
tos. Por lo que un nddulo en la tiroides de un nifio es mucho mais posible que sea maligno
que en el adulto y, por tanto, susceptible de realizdrsele tratamiento quirlirgico. Har-
ness et al. plantean que los nodulos linfiticos se ven afectados en el 887 y que existen
metdstasis pulmonaresen el 19%.%

MATERIAL Y METODO

Se revisaron para la confeccion de nuestro estudio, todos los expedientes clinicos
de los pacientes operados del tiroides desde enero de 1980 hasta enero de 19835, ambos
inclusive. Para estos efectos se revisaron edad, color de la piel, edad aparente del paciente
cuando se presentd la enfermedad, diagnodstico clinico y anatomopatolbgico, tratamiento
preoperatorio y posoperatorio, complicaciones y otros datos, se tabularon los datos
a mano y fueron confeccionadas tablas para su estudio.
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RESULTADOS

Se revisaron los expedientes clinicos de 15 pacientes operados por presentar afec
ciones del tiroides, entre enero de 1980 y enero de 1985; se obtuvieron diferentes dato
que sz correlacionaron con los va publicados, tanto en la literatura nacional como en la
extranjera. Asi encontramos con respecto a la edad aparente de presentacién un predo-
minio de los pacientes entre 10 y 14 afnos con 14 casos, para el 43,3 %, con relacion a
los otros grupos de edades donde solo se presentd un caso en el grupo de 5 a 9 afos
para el 6,6 %, no se presentaron casos en los menores de esta edad (tabla 1).

Con respecto al sexo consideramos que este estudio debe ser avalado o no con esta-
disticas mayores, ya que en este caso s0lo tuvimos pacientes del sexo femenino.

Tabla 1. Edad aparente a la presentacién de Tabla 2. Sexo
la enfermedad
- F M
0-4 5-9 10 - 14 No. % No. %
Ma. % Mo. % Mo. 3
15 100 ] -
1 6.6 14 93,3

Con respecto al color de la piel, los datos arrojaron una preponderancia significativa
de la raza blanca, con el 60 % sobre la mestiza y la negra, con el 26,6 v 13,3 ¥ respecti-
vamente, lo cual, dada la composicion étnica de nuestra poblacién, no es un dato abso-
lutamente confiable (tabla 3).

En nuestro trabajo queremos des-
tacar el empleo de la gammagrafia en
nuesiros pacientes; la cual se realizd en
8 de los pacientes para el 66,6% de
g 60 2 13,3 4 26 .6 éstos, se obtuvieron resultados que
- presentan el nodulo frio con el 50%,

seguido del fresco, con el 37,7% y del
caliente con el 12,5%. De los nodulos frios, fueron malignos el 50% —dato éste muy
importante—~ de los frescos, fueron malignos el 33,4% y el Ginico nddulo caliente que
se presentd fue benigno (tablas 4 v 5).

En relacidn con la téenica quirlirgica se encontrd que la mas frecuentemente rea-
lizada fue la hemitiroidectomia, con el 53,3 % del total de pacientes, realizada exclu-
sivamente en los nddulos, tanto funcionantes como en los que no lo son; le sigue en
frecuencia, con 3 pacientes, para ¢l 20% la tiroidectomia total, realizada en 2 nodulos
frios y | de ellos sin precisar, éstos fueron informados anatomopatologicamente como
carcinomas. La tircidectomia subtotal se realizd en el 13,3 % de los pacientes, todos
estos con bocio toxico difuso. Encontramos 2 casos, con el 13,3 ¥, con nodulo del
istmo, en gquienes s6lo se realizd istmectomia (tabla 6).

Los resultados anatomopatologicos indicaron con respecto al adenoma folicular
una frecuencia del 33 %, con 3 pacientes, seguido por el carcinoma papilar con el 20%
{3 pacientes} y la hiperplasia difusa v bocio nodular, con 13,3 ¥ respectivamente; menor
frecuente aun fueron el adenoma papilar ¥ el gquiste del tiroides con el 6,6 ¥ cada uno
{tabla 7).

Tabla 3. Celor de la piel

B M M
N % Mo % Mo %
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Tabla 4. Nédules de tiroides

Nédulos de tiroides

Frio Fresco Caliente Total
No. 4 No. ) 4 No. % No. b4
Con gammagrama 4 S0 3 37,5 1 12,5 8 66,6
Sin gammagrama 4 334
Total 12 100
Tabla 5. Clasificacidn
Maligno Benigno Total

No. p 4 No. y 4 No. b 4
Nédulo caliente - - 1 100 | 100
Nodulo fresco 1 334 2 66,6 3 100
Nédulo frio 2 50 2 50 4 100
Tabla 6. Técnica guinirgica segiin diagndstico

Técnica quirlirgica

Tiroidecto- Tiroidectomia Hemitiroidec-  Istmecto-
Diagnéstico clinico mia total subtotal tomia mia

No. y 4 No. x No. 4 No. 4
Bocio toxico difuso - - 2 100 - - - -
Bocio nodular - - - - 2 100 - -
Bocio multinodular - - - - 1 100 - -
Nédulo frio 2 50 - — 2 50 - -
Né6dulo fresco - - - - 1 50 1 S0
Nédulo caliente - - - - - - | S50
Nédulo sin precisar 1 334 - - 2 66,6 - -
Total 3 20 2 13,32 .4 533 2 13,3

Tabla 7. Resultados de la Anatomia Palold;ia

Hiperplasia difusa
Bocio nodular
Adenoma folicular
Adenoma papilar
Quiste del tiroides
Carcinoma papilar
Carcinoma mixto

No.

P

— ) e e LA B B

13,3
13,3
33,3
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En la tabla 8 se puede observar
que se presentaron complicaciones en
3 pacientes (20%), cada uno con una
distinta.

Con excepcibn de un paciente que
tuvo recidiva de un carcinoma papilar
y uno con hipotiroidismo (6,6%) el
resto de los pacientes evolucionaron
satisfactoriamente sin trastornos, lo
cual representa ¢l 86,6 % (tabla 9).
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Tabla 8. Complicaciones posoperatorias Tabla 9. Evolucion de la enfermedad

Complicaciones No. e Evolucion No. A
Sa'_ngra_l miepto 1 6,6 Satisfactoria 13 86,6
Hipotiroidismo | 6,6 Hipotiroidismo 1 6.6
Estridor laringeo ! 6,6 Recidiva carcinoma papilar 1 6,6
Total 3 20 o
DISCUSION

El predominio casi absoluto del grupo de edades entre 10 y 14 afios en un dato en
el cual estan de acuerdo todos los autores por nosotros consultados. 13, 9

Los diferentes autores plantean preponderancia manifiesta del sexo femenino sobre
¢l masculino, ¥ % ? aunque no es total como en nuestra estadistica, hecho que nos obliga
a considerar la posibilidad de un estudio con mayor nimero de casos para precisar el
comportamiento actual de este dato.

Tuvimos en cuenta el color de la piel segin la distribucidon en nuestro medio y lo
comparamos con lo planteade por otros autores. Estamos completamente de acuerdo
con el predominio de la raza blanca sobre las demas.

Con respecto a la realizacion de la gammagrafia en pacientes con nodulos del tiroides
podemos sefialar que en nuestro medio se les realizd a la mayoria de los que presentaron
nodulos, con el 66,6 % v no se realizd en el 33,4 %, No encontramos datos en la literatura
revisada con respecto a la realizacion o no de esta prueba.

Teniendo en cuenta la gran frecuencia del nodulo frio (50%) y la necesidad de rea-
lizar al 50% de estos la tircidectomia total, consideramos que se debe realizar gamma-
grafia a todos los pacientes con nddulo del tiroides, ya que nos ayuda de antemano a
planificar una posible conducta terapéutica.

Estos resultados son un poco mds amplios que los obtenidos por otros autores,
con respecto al comportamiento de los nodulos frios, pues tienen una frecuencia de
malignidad del 30%.173

Estamos completamente de acuerdo con respecto a la técnica quirlirgica que se
debe utilizar en cada caso, aungue no encontramos vaciamiento ganglionar en nuestros
casos por no encontrarse toma ganglionar, lo cual no esta de acuerdo con lo sefialado
por algunos autores.

La afeccion mds frecuentemente encontrada en nuestros estudios fue el adenoma
folicular, seguido por el carcinoma papilar, lo cual esta de acuerdo con muchos auto-
reg.}r 7

Creemos que estas técnicas quiriirgicas, realizadas con los cuidados preoperatorios,
transoperatorios y posoperatorios necesarios, son seguidos de una baja frecuencia de com-
plicaciones (20 %), las cuales en general estdn relacionadas con las maniobras quiriirgicas
¥ anestésicas.
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SUMMARY
Delgado Delgado, A, et al.: Surgical affection of the thyroid in the childhood. A quinguennial study.

A study of patients submitted to surgery of the thyroid gland at the “Pedro Borrds Astorga Teach-
ing Pediawric Hospital, during a quinquennium, is carried out; group aged 10-14 years: prevailed,
female sex also prevailed. Great frequency of cold nodules (50%), 50% of them malignants, is out-
lined. In these patients, follicular adenoma is pointed out as the most frequent disease. A low inci-
dence of complications following surgical treatment was observed in our series, therefore, the surgical
procedure is considered as an adequate procedure in all and every one of the cases.

RESUME

Delgado Delgado, A. et al.: Affections chirurgicales de la thyroide chex l'enfant. Etude portant sur
F ang,

Les auteurs érudient les patients opérés de la glande thyroide pendant une période de 5 ans, dans
1"Hépiral Pédiatrique Universitaire “Pedro Borrds Astorga™. Le sexe féminin a été le plus touché,
de méme que le groupe d'dge de 10 4 14 ans. Il est souligné la haute fréquence des nodules froids
(50%), dont la moitié éraient malins. La maladie la plus fréquente a été 'adénome folliculaire. Dans
toute cette série le traitement chirurgical a €té suivi d’unc faible incidence de complications; aussi
considére-t-on que c'est un procédé adéquat dans tous les cas.
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