PATOLOGIA TIROIDEA. PREVALENCIA DE PATOLOGIA
BENIGNA 'Y MALIGNA

Dr. Diego M. Cian, Dra. Romina V. Demarchi, Dra. Cynthia N.Gay, Dra. Maria M. Pérez

Resumen

Objetivos: Establecer la prevalencia de patologia tiroidea. v Discriminar anatomopatolégicamente
los casos positivos de los negativos para malignidad.

Material y Métodos: Se revisaran las historias clinicas de pacientes internados en éste servicio, con
clinica de patologia tiroidea, junto con los informes de anatomia patoldgica.

Desarrollo: Se obtuvo informacién de historias clinicas del servicio de Cirugia y Anatomia patolégica
del Hospital Perrando, en un periodo de tiempo comprendido entre los afios 1.999 al 2.003.
Conclusiones: Mayor prevalencia de patologia tiroidea en el sexo femenino: 89.65 %. La forma de
presentacion mas frecuente es la de tipo nodular: 69.45 %. El diagndstico anatomopatoldgico mas
frecuente es de benignidad en un 69,45 %.

Palabras claves: Bocio, Noédulo, Edad de Presentacion.

Summary:

Objectives: To establish the prevalence of thyroid pathology. v To discriminate against anatomo pa-
tologically the cases positives of the negatives for malignancy. Material and Methods: The clinical
histories of patients boarding patients will be revised in this service, with clinic of thyroid nodule, to-
gether with the pathological and diagnostic anatomy. Development: It was obtained information of
clinical histories of the service of Surgery and pathological anatomy of the Hospital Perrando, in a pe-
riod of time understood among the years 1.999 at the 2.003. Conclusions: Bigger prevalence of thy-
roid pathology in the feminine sex: 89.65%. The form of more frequent presentation is that of nodular
type: 69.45%. The diagnoses anatomopathological more frequent it is of kindliness in 69,45%.
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INTRODUCCION

La glandula tiroides recibe este nombre por
su similitud con un escudo (del griego thy-
reos:escudo), ya que se pensaba que consti-
tuia un auténtico escudo para la laringe de la
misma forma que lo constituye el cartilago ti-
roides.(12,01)

La glandula tiroides es un 6rgano situado
en la region anterior del cuello.(21) Consta de
dos l6bulos simétricos adosados a los lados
de la traquea y la laringe, que estan unidos
entre si por una parte de la estructura glandu-
lar situada sobre la traquea y denominada
istmo. La glandula, que constituye una de las
estructuras enddcrinas de mayor tamafio, pe-
sa unos 20 gramos en el adulto sano.(12,22)
La funcion méas importante de la glandula ti-
roides es producir las hormonas tiroideas, pa-
ra el desarrollo y la regulacién del metabolis-
mo. Se requiere un aporte constante de ésta
hormona para el crecimiento, el desarrollo del
encéfalo y para la conservacion del metabo-
lismo y la actividad funcional de casi todos los
organos.(25,30)

Las hormonas tiroideas libres penetran en
las células e inducen y estimulan el consumo
de oxigeno; aumentan el calor corporal y las
tasas de metabolismo de carbohidratos, gra-
sas y proteinas, y estimulan el mecanismo de
retroalimentacion con la glandula hipofi-
sis.(21,26)

Las enfermedades del tiroides son relati-
vamente frecuente encontrdndose 45 % se-

gun diversas series y gran importancia porque
la mayor parte son susceptibles de manejo
médico o quirdrgico. Se manifiestan principal-
mente como tirotoxicosis (hipertiroidismo),
hipotiroidismo y agrandamiento difuso o focal
de la glandula (bocio).(29,12)

El nédulo solitario de tiroides es una pato-
logia comun del 1,5 % en hombres y de 6,4 %
en mujeres entre 30 y 59 afios, lo cual aumen-
ta con la edad llegando en diferentes estudios
necropsicos a encontrarse hasta 50 % en per-
sonas de entre 70 y 80 afios, en tanto el can-
cer de tiroides representa solo un 5 a 10 % de
estos nddulos solitarios. El gran desafio con-
siste en diferenciar benignos de malignos,
aplicando los medios tendientes a evitar ope-
raciones innecesarias en los primeros, o per-
der la oportunidad de curacion en los segun-
dos.(14,16)

La Puncion Aspiracion con Aguja Fina sin
dudas, es hoy el procedimiento mas econémi-
co, de mayor accesibilidad al médico general y
de mas alto rédito diagnéstico de la patologia
tiroidea. Su principal contribucién ha sido el
acceso al diagnostico de patologias neoplasi-
cas y no neoplasicas, reduciendo los actos a
cielo abierto innecesarios para la toma de
biopsia de la glandula tiroides, o rechazando
tratamientos quirdrgicos no necesarios, plau-
sibles de tratamiento médico. (28,14)

De todo lo anteriormente expuesto surge la
iniciativa para establecer la prevalencia de pa-
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tologia tiroidea, discriminar los casos positivos
para malignidad de los negativos.

MATERIAL Y METODOS

Se obtuvo informacion de historias clinicas y
fichas del servicio de Cirugia y Anatomia
patolégica del Hospital “Perrando”, en un
periodo de tiempo comprendido entre los
afos 1.999 al 2.003, hallando 203 casos
gue atafien a nuestro objetivo.

Se volco dicha informacion en tablas de la
planilla de calculos Excel, obteniendo los
porcentajes pertinentes y se realizaron gra-
ficos ilustrativos. Se incluyeron en éste tra-
bajo pacientes ambulatorios y aquellos que
fueron internados por presentar patologia ti-
roidea, para llevar a cabo su tratamiento.
Las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, presentacion clinica, anatomopatolo-
gia, diagnostico. Las mismas fueron obteni-
das del material anteriormente citado.

Sobre la muestra seleccionada, utilizando
como variable en estudio la edad, se trabajo
con datos en agrupacion de intervalos de
clases. Se realiz6 el célculo de Medidas de
Dispersion: Rango, Amplitud y se obtuvieron
los limites inferiores y superiores para cada
intervalo de edad, con un punto medio o
marca de clase correspondiente a cada uno.
Al confeccionarse la tabla de frecuencias
absolutas (Simples y Acumuladas) se halla-
ron las Medidas de Posicion o Tendencia
Central: Media o Promedio, Mediana y Mo-
do o0 Moda y Quartiles, dando lugar al mane-
jo estadistico de valores conocidos a partir
de la observacion de la muestra en cues-
tion, tanto en el sexo femenino como el
masculino.

RESULTADOS

- La prevalencia de patologia tiroidea segun el
sexo, sobre un total de 203 casos, equivalente
al 100 % de la muestra, fue mayor en el sexo

18

femenino(89,65%), en relacion al sexo mascu-
lino(10,35%).

PREVALENCIA SEGUN SEXO

[089.65%

=

H10.35%

‘ OMujeres BVarones ‘

- La forma de presentacion clinica mas fre-
cuente sobre 203 casos correspondiendo esta
cifra al 100 % del total, fue la nodular, repre-
sentando el 69,45%, mientras que la patologia
bociogena significé el 30,54%.

PRESENTACION CLINICA

30-54%0
69.45%

‘DNodulo mBocio ‘

- Los hallazgos anatomopatoldgicos fueron:
#negativo para malignidad: 69,45%, #positivo
para malignidad: 9,35% e #insuficiente para
diagnéstico: 18,7%, sobre un total de 203 ca-
sos, equivalentes al 100%.

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
6
Negativo para malignidad ‘ Positivo para malignidad ‘ Insuficiente para
diagnéstico
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- Con respecto a la edad se hallg, sobre el to-
tal de casos:

Muestra: 203 pacientes.

Unidad elemental: un paciente de un hospital.
Variable en estudio: Edad expresada en afios
de pacientes con patologia tiroidea.

Tipo de Variable: Cuantitativa discreta.

Escala de medicién: Razén o proporcion.

Rango = Xmax — Xmin =76 — 14 = 62

Amplitud = Rango / N° de intervalos =62 /5 =
12,4

Tabla de Frecuencias Absolutas:

Edad | Edad
Li Ls fa Fa X X *fa

14 26,4 33 33 20,2 | 666,6

26,4 38,8 55 88 32,6 | 1793

38,8 51,2 75 163 45 | 3375

51.2 63.6 29 192 | 57,4 | 1664,6

63.6 76 11 203 | 69,8 | 767,8

z x. fa

n

# Media:

Media = 8267/ 203 = 40,72413793

La edad promedio que presenté patologia
tiroidea es de 40,7 afnos.

# Mediana:
Md=Li+n/2-Fa-1*C
fa
=38.8 + (203/2) -88* 12,4
75

=38,8+101,5—-88*12,4 =41,032
75
El 50 % de los pacientes que presentaron
patologia tiroidea son menores a 41 afios y el
50 % restante son mayores a este valor.

# Intervalo Modal = 75

# Quartiles:
1= Intervalo modal — frecuencia absoluta
anterior = 75 - 55 =20

/\2 = Intervalo modal — frecuencia absoluta
posterior = 75 — 29 = 46

# Modo:
Mo = Li+ Al *C
Al + A2

Mo=38,8+_20 *12.4
20+46

Mo = 42,55757576

La observacion mas frecuente de patologia
tiroidea corresponde a 42 ,5 afios

DISCUSION

En nuestro estudio observamos que la
edad de presentacion mas frecuente de la pa-
tologia tiroidea esta entre la tercera y cuarta
década de la vida. En tanto que en la patolo-
gia tiroidea maligna se presenta mas frecuen-
temente desde la segunda a la octava, en
forma creciente con respecto a la edad, estos
hallazgos difieren parcialmente con lo encon-
trado en la bibliografia debido a que en nues-

tra investigacion se han encontrado 5 casos

en personas menores de 30 afos, lo cual es-
taria sujeto a futuras investigaciones.

Se observé que el grueso de los pacientes
qgue fueron sometidos a PAAF padecian en-
fermedad tiroidea benigna. A su vez la patolo-
gia benigna mas frecuente correspondi6 a le-
sion folicular En tanto que a la patologia ma-
ligna le correspondio la lesion papilar con méas
frecuencia.

No hubo controversias entre las series re-
visadas en cuanto a la elevada prevalencia de
patologia tiroidea en el sexo femenino con
respecto al masculino en la mayoria de los
casos. (15, 30).

La puncién aspiracion aguja fina fue em-
pleada con el propésito de brindar un diagnos-
tico lo mas precoz posible en pacientes con
enfermedad de la glandula tiroides, expresada
por nédulo Unico o bocio difuso A raiz de que
se palpan sélo el 6% de los nodulos que mi-
den 5mm y 48% de los que miden 20mm, hoy
la tendencia es punzar los nodulos tiroi-
deos.(07,11). Si bien la obtencién del material
es directamente proporcional a la experiencia
del operador, el alto indice de efectividad, es-
casa complicacion y bajo costo, hacen de éste
método el ideal para el diagnéstico de nodulo
tiroides (06, 25).

CONCLUSIONES
A raiz de los datos obtenidos podemos
concluir que:

- En un Hospital de la Provincia del Cha-
co la patologia tiroidea se presenta con
mayor prevalencia en el sexo femenino,
a razén de 89.65% versus 10.35% co-
rrespondientes al sexo masculino, sien-
do el rango de edad de presentacion
mas frecuente la tercera y cuarta déca-
das de la vida.

- De 203 casos, 141 correspondieron a
patologia nodular representando el
69.45%, mientras que soOlo 62 casos
pertenecieron a patologia bociégena lo
que significé un porcentaje del 30.54%.

- Segun evidencias anatomopatoldgicas
los hallazgos, sobre el total de P.A.A.F.
realizadas, fueron: 69.45% arrojaron re-
sultados negativos para malignidad en
tanto que el 9.35% fue positivo para ma-
lignidad y, en un 18,7% el material celu-
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lar obtenido resulté escaso para llegar a
un diagnostico.
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