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Se cStudiro·nn 36 casüs dú l)3.C.i1:!'rl.,.:1.: trn.tn.clos qui.:rt1rGiC.!lJ.1c1rtc ;por hipc.1·t:b·oidis

"° en el llospit"l RcGional lo. de Octubre del ISSSTE¡ J.:éxico, D.F. de 1975 a 1988 

ae los clecificó por crupoo por edad y sexo, tro.tn.micnto quirúrgico cfoctuado, 23 

en forma rotroGpcctiva y 13 proGpcctiva, predominó el sexo femenino sobre e1 n~c

culino, ol prodominio de lan cdr.:.dcs entre ln. tercort\ y quinta.. 24 pe.ciontca tuvie

ron bocio hiperplñoico diflIBO se les efectuó til'oicleci.omío. tota.1 o. 12 pacientes -

con cXoi'tC'.J.l:'1os y a los otros 12 t.:.1:oidectomía subtotal, a 3 (8,3~) lobootornío. to

tal por n6dulo tóxico. Uo hubo compliec-iciones inl1erQntoa al procedimiento, ain

hipotiro.i.d.t11nl)s occw1darios ni hipcrtiroidiGmoG rec\u•rc.ntco, sin lesiones a loa

nc1-vios larineeos roc;currenlic~G ni hipoparatiroitlismos dofini tivono 

SUJ.iMAilY: 

lTe ha.ve studicd 36 p.."'l:tiC>nto 11ith h:foort1l.YrOil1inm illncss whooo &l. ource:ry tren.!, 

ment in 1Tospit11l Rc¡¡ional lo. de Octubre ISSSTE; J.!éJ:ico; D.F., from 1975-1988,teb;r 

are wcre clo.ssificatcd our ¡iaticnta in sroups b;r se:x:, a.ge, kind oí surccry realizad 

with fema.le aex prcdomit1.a.ncc to na.le,23 paticnts vrhit retrospectivo study, the •a.in 

11¡¡e uas 30-50 yoars old (69%), in 24 patiento (66,6;\), uhit difi'use hiperplasic 

bocius, lle renlizod thyroi<loctomy in 12 po.tionto with Plummer disoci:iee (25%), witb.. 

subtotcJ. tlzyToideclomy al1d 3 pationt (8.3%) toto.l lobeotoll\Y because of teXio 11odule 

we did.n't have complice.tions in any patient in relntion -with of ld.dd of surgecy, 

without hipothyroidisms at lzypcrtlzyToidism recrül'l'ont. Without lll1Y lotions in recu-

rrent larinjiu.a nor\ror oven lzy}>opara.thy:i.·oidisr.i definitivo'o 

Po.labras ola.Yo: Hipertiroitlit".mo 

]ocio 

Tiroi<l.octomí~ 



'rRA'1' ,\KlEtóTO QUIHURGICO DJ;L HlP)';RTIROJ DlSf:O 

PRESE!'rAClON o;; )6 c;,sos y Ri;VISION DE LJ. LITERATURA 

J,;l trDt;o.i:iieutta; quirúrgieo del hipertiroidicno en cou¡o¡¡ welcccii,!?_ 

n~do~ e~ de utilid~d y ~UG result~rlos oe diucutir5n en el preser1te-

estudio. La r.1;;i;.iorÍR de los p~._ci~nt-:-u hipertiroideos i_;u.fren ele enfe.::, 

nedad de G ~ve~. !.~ ~~plia 11lili~~~i6n de yodo r~tli •. ctivo y do f~r
r 

P~coe ,,ntitiroi1lcoa hn locr~do en lo~ Glti1¡1os ~aos un~ not~ble clia-

proporei6n de r~r1isi6n de~;p11~s de nd~inistrnr f~rmR~OG nntitiroi 

hipertiroidisao conv~niente y 1securo. 

Cirugl~ Gener~l del Ho~pit~l Regional lo. de Ottubre del ISSSTE, 

desde 1975 a 1988; que consta de )6 c~sos, correcpondiendo 23 a p~-

cie~tcG estudi~tlOd en forca retroap~ctiYa y los otros 13 en form~ -

prospectiva. Se an•lizarSn caa11as de hipertiroidismo 1 euadro cltnico 

tro.tou:1iento quirúrgico efectu;..do y resultados a eorto, medi•no y l~ 

go plazo con un seguiQiento en los ca~os prospectivos de l a 2 A..ñoa. 

La selección de la terapéutica Rdr.cu-.da depende del establecimiento-

de 1'1 etiolog!a, de la ed'1d del paciente y de los tratamientos pre -

viamente e3t~blecidos. Intervienen ta~bo&n otros factores de menor -

ir.lf:Ol't;.r.ciu. cc:.::;o !.~On: tH~veridnd del hipertiroidismo 1 experiencia y 

preferencia haGt~ cierto punto del médiao Cbpecialista que est~ man~ 
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G E N E R A L l D A D E S 

Conceptos y tipos: dende el punto de vista an~tomocl!niao y etiopa-

togénico, se P.d1J1iten ~ctu:;¡_lmc.nte tres form¡¡s principalen de hi¡.:iertiro!_ 

1 .. - Bocio hiperpl~i;ic:o difuso, 10t ru~s frecuente de 1:-.i.G tres 1 oe ca-

racteriza eenerA]1nente por bocio riif1J~o no nodular, frec\1e~teme11te con 

m~nifest~ciones o~ul~res de exoftal1nos y l~ precencia en la ~angre de-

l~ suut;i.ncia eBtirilul;¡nte del tiroides denol'iin¡¡d;i. LA'l'S y cifras nuy el!., 

VRd~s de Q11ticuerpos ~ntitiroideos. 

2.- Bocio t~xi~o multi11odular o e11ferced~d <le Pl.llmoer .. En eGte hi -

pcrtiroidismo como GU nombre lo indicn, es multinodulRr, oicndc preci-

Gamente los 110dnlos respon.:;;,.hleo de l;:¡ hiperfun.;iÓn tiroideól, pues el 

resto del p~r~11quina ect¡ en repoBo. !lo auele exiotir sintozn~tolog{a ~ 

0\1l~r y en ln ~~n~ra no hay LhTS. 

3.- Ade~o~a t5xico. Ec :zn l1ip~rliroidJ.~rno en el que un ~nico n6du10 

oculares. El p~r~nquica tiroideo circundQnte eat' en 11 reposo 11 y t~~pcco 

expresión monotópic~ de la Mr.terior. El adeno~a tóxiao surGe Bin in 

fluenci;s exógenan y posee una -.otiYid;:¡,d funcion.:o.l ~ntóno::a. t;in inten!J"-

que la tiro):ina que prothui:~ bloqueA. el resto c.!.e la gl*'-n~ula y a la v&z-

se inhibe la producción de 'l'SH. 

Debido a que el bocio hiperplásieo difuso es l:,¡, ViU"ied~d de hiperti-

roidismo c~s frecuente, la sintornatolog!a de é~te cener~l~~ntc ce des -

cribe en los textos en donde se habla de hiperfunci6n tiroidea 1 se es-

eoje a la enferoedRd de Graves como prototipo, a)~ v~z a ?Unto de com-

paraci&n se h~cen c~1~entarios en ~u~nto a diferenci~s en el cuRdro el!-

nico con otras varied-des de hipcrtiroidisrno. 
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Se cstudiQron J6 p~cicntes operadoa por hipertiroidiamo por un aolo 

ciruja110 en el Hoapit~l lo. de Octubre del ISSSTE, de 1975 a 1988. L~

fucnte de p~cienlcs fu& la con5ulta extern~ de los Gervicios de Endo -

erinoloeta, Heclicin~ InlcrnR y M~dicin~ G~r1er~l del Hospital. 

A los 36 p~ci~~tes estudiu<loa se les cluaific6 en Gru~os: por edades 

y por uexo ~s1 cD80 por el tipo de l1ipectiroirlibno: Docio ~~xico 1lifu&o 

enfcr~cd~d de Pl~~ocr y Il5rlulo Tbxico, ;1not~n¡lo n~Mero <le c~:so5 y por -

ccntAjeB¡ d~ter:íli11~ndo la fre,:11enci.a c!e los wiu~oa. De lon 36 p~cientea 

e~t11di~dos ln~bi~n oc cl~nific~ron en Joa c1·~ndeu srupon: los del pri -

mero fueron los interve11idou quir~rGica~cnte <le 1975 a 1985 que corres

pondieron al grupo retro1:pcctivo y loa 13 rcatantca a los que repre6en

t-.;_ron el crupo ¡:ro:.>peutiYo., Otrt'l wodRli<l~d de estudio corre::;pon,li6 al ... 

tipo de cir11c1a r·eoli~~dn scc~n el c~ao: a loa de bocio hipcrp15sico -

rlifu::;o con e~:oft:d.nos ~.:e leD 1~fectuó tiroidectornía tot¡;¡¡l y a los que 

Clll'.s:;ibv.n Gin c:<oft:,11 .. 0~1 !;e l~:.:; cfC"ctuó tiroitlector.ila oubtot;.i.l dejg,ndo -

un rern~nente de 10 gr~~os en el 16bulo derecho¡ utilizando un oolde tlel 

mia~o peso y tnL;;~fio con :~edici6n y pe~:o transopcratorio., En todos loa -

p~cie?1tes oe identific6 el nervio rec11rrente y l~s glAndulaa p~ratiroi

des. En lon Últi~os 20 c~sos se effiplco telelupas de 4.5X para identifi

car la irrigaci~n de lnn p~rati;:oides .. En 3 de ~stos se cfectu6 auto -

tr~nspl~nte tiroideo ie 2 gr~~os de tejido en el Ddaculo esternocleido

castoideo y preservación de 8 gramos de tiroidea. A los de Enfer9edaR -

de Plu1r.:ier se les efectuó tiroidcctomía Gubtptal con preserv.i.ci6n tiro,! 

dea de 10 GrRcon y a loa de HÓdulo Tóxico se les efectuó he mi tiroidccto 

m!~. 
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RESULTADOS: 

Predominó el uexo femenino nobre el ro•sculino 1 34 correGpondieron 

ol sexo femenino (94.2)% y 2 •l masculino (5.2%) 1 (cuadro Ho. 1). -

El r~ngo de etl~d fu; de los 14 años el puciente m~s joven a los 78 

~nos el paciente de m~yor ed~d, con predo~ir1io en la tercera y quinta 

déc;\d;ia de 1.:-.i. vid~ en 2.5 p:•cientea (69;;) t (cu .. <lro Ha. 2). El menor p~r 

centaje ze present6 en los extremonnde la vid~¡ un colo paciente de ?8 

ufios para ~Bta d~ckda y 4 pi~ientes (12~) para el ~rupo de ed~d de loa 

10 a los 20 años. ~l tipo de cirugía e~tuvo condicion~da por la etiolo 

gla del padeciciento (cu~dro No. 3), a ~aber; 24 p~cientes (66.6%) con 

~ocio Hiperp15sico Difuso, tiroidectom!a total a 12 pncientes por pre• 

sentar exoft,¡¡lmos y a los 12 restantes tiroidectom!a subtotal. A 9 pa

cientes con Enfermedad de Plurner (25%) ue les efectuó tiroidectom!R 

nubtotal y a 3 p.r.i.cier.teo (8.3%) lobectomía tot;i.l por n6Culo tóxico. En 

1987 so oper•ron 9 pocientes, 7 en 1984, 5 en 1985, 5 en 1980, 3 en 

1981, 2 en 1986 y uno para c~dA 3fio de los rostant~s. En 3 c~~os ce 

biso ~11totranspl~nte de tiroides. En tod~u estuo cirugías ~e obtuYie-

ron buenos reoultados, sin cooplicaci6nes pontoper~torias inhercnte8 -

al procedimiento, sin hipotiroidisxos secundarios ni hipertiroidis1noa 

recurrentes, ain lesiones de los nervios larinseor1 recurrentes, ni -

hipoparatiroidisrnos definitivoo (tabl• No. I). 
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DlSCUSlDN: 

En nuestros pacientes eGtudindos, la frecuenciR m~yor correspondi6 al 

al sexo femenino, 34.de 36 pacientea (94.2~) y es similar a la reportada 

en la liter~tura (1). En cuRnto Rl tipo de hipertiroidismo, 24 PQCientee 

(66%) correspondieron al bocio hiperpl~sico difuno, en la literatura se 

reporta del 70 ~1 85%, 9 p~cientes tuvieron enfermedad de Plumrner; en la 

litcr~Lura se reporta del 5 ~1 15% y de n6dulo t6xico fueron 3 p"cicntea 

(8.3%), en la literLi.tura !.le repurta del 5 "l 15% y del 3 al 30% (2). 

Existen otras COl.US;.:.G de hi¡iertiroicli::;:.",o no encontr¡¡d.;¡s en nuestra re,::.i 

oi6n y que pueden uer: Tiroirlitis, de origen tledicamc 0 toGo (yatr6geno, -

r .. cticio, rro'IOCó.ldO por Yo(lo) 1 hipertiroiditH.:O ce tópico (e.Gtruma ovárico) 

por ~ctividoa.d tirotrópicn excesiva por tumor hipofiEario, insensibilidad 

hipofis~ria ~ la tiroxin~, FOr tucores trofobl~sticos que se er1cuentrQn

en forr.ia rnr~ (2) 1 as! uir.Jt.10 por c.;.:.rcin,owa tiroideo reportado en nuestra. 

reVisibn en un c;i.uo y q·.1c GO: tr;~tó de unP. p;;i.ciente de 65 aiios de edad d~ 

bido a cnrcinona mixto y 3e le efectu6 tiroidectoc!a nubtotal con buenos 

resultados, reportado en lCi liter=i.tura como un:;i, forma rg,ra de bipertiroi 

dio~o (2). 

En l:;i,. actu:o.lidoi.d r;e ~ccptan l+ fo1·:~az de trp,t;;:-,iento del hipertiroidi,! 

mo e individu.:1.liz:o.ndo el c;.iso Ge podr"El indic:irl l cirug!.a.1 2 yodo radia!:._ 

tivo, 3 ~ntitiroidco~ y 4 proprRnolol. 

La cirug!a en c~sos seleccionRdos ea una alternativa. superior a. los 

medic-~entos ~ntitiroideoa o del yodo radi;ctivo, ~sta debe llevarse a 

cRbo por un nolo cirujano experto en éGte campo. Estudios recientes de -

muestran que en manos competentes la r.lortalidg,d se acerca al. cero (4) , 

en nuestra c02.suíatica no hubo c.orta.lid"-d• La lesi6n del nervio laringeo 

recurrente y el hipop-.r.u.tiroidir.;~o recurrente, permanente siguen produ-~ 

ciendose aunq1Je Bea. .. en un número cuy pequeño de pP..cientea (menor al 1%). 
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En nuestros cusas no se presentaron estas complicaciones. T~mbi~n -

puede present~rse hipotiroidia~o permRnente en un~ proporci6n variable 

de pacienteo seguñ el volu~en residual tiroideo, la presencia de ~nti-

cuerpoa ~ntitiroideos circula11tea y la durución de la vigil.anci~, en -

nueGtroo po¡cientes no Ge pi·cr,;entÓ eJta co1:1plicói.ción. Algunos ciruj=a.nos

oeñ-.lan cifr;a.s de hipotiroidiomo potitor1"=r1.ttorio tun b;ojao cooo 10% y -

otroG ha1;ta el 6o;t, !.1Ín e1~bo:..rgo l:.i.. :.1edi.a i=n del 25% (.5). Este en un pr~ 

cio que tie~e que p~~ar~e p~rK evit~r un hipertiroidismo recurrente. Un 

hipotiroidi5mo p;..r;:..jero tarnbi6n Ge ob~erva ¡¡ r.ienudo en los primeros me 

ses postoperktorios; si perBiute por ~ta de 4 a 6 cesen es probable que 

sea per~arente (?).El propr~nolol si bi~n no eo un tr~t~~iento defini

tivo del hipertiroidinrno con frecuencia se usa en forma preopcr~toria y 

en nuestros p~cientes lo he~os us~tlo con frecuencia en pncientca que -

tienen intol~ro.ncia :o.l yodo ó en quie11es e.e requiere una prep.otraci6n -

relativaroecte rLpitlR 1 especi~1.cente c11~n1lo loG ~ntitiroideon no contro

lan eficiect~mcnte la enfer~~dad. 

Exicten alg1111~s indic~ciones ¡bsolut~a pkra cirugía en el paciente -

hipertiroideo¡ !:lin er:iboi.rco l.o. deci.sión de opcr~r nuelc basarse t~mbi~n

en f~ctores per~on~les y e~oaion~lea como en factores de experien~ia -

del m;dico¡ niños y ~doleacentes, ~ujeres e~b~r~z~dPG de dificl control 

con antitiroideos, pacientes con bocioo cuy grandea y en ~quclloa que -

no desean recibir yodo radiactivo. Una véz tom~da la decisión de operar 

la función ro5.s irnportRnte del rr.fdico es prepMrRr el p.;i.ciente po.ra la ill 

tervcnción. El método trgdicional incluye l;¡ ¡¡dr:iinistración de medica.-

c;entos ... ntitiroideoG durante 6 .u 8 Be:::.na.G b 8ota que el pa.ciente est' -

hormon•l~cnt~ eutiroideo, y entonces uñ~d!r aolución so.turada de yoduro 

de potasio o sol11ci6n de lugol dur~ntc 10 a 14 días para disminuir la 

V•ScUl~rid~d de l~ glándulR. 
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Alsunoa ~utorcs h4i.n con!irr::,..do que los potiiblea efectos del yoduro 

uobre la v~ocul~rid~d glandular es ~!nimR, y que loa pacientes prepa-

radoe con yodo tienen dur-..nte lii. intervención una pérdida de n-.ngre a,t 

wil;;i.r que loa que no h;:.n recibido yoduro {9). Huestra experienciA en ... 

cienten para disminu!r el puluo en repose h3nta no ~~yor de 80 por ~i-

la cirugla o inclU60 dl~o, mi~c~ fer~~ de prep~rnci6 11 preoper~toriA en 

~lgunoo de nuestros pacientes. Con eata pr~p~raci6n los pGcient~s si -

guen con cifran clev;i,d;¡s rle 'l'J y T4 por lo que se len con$idora "p$cud~ 

eutiroidcos'' y en el postop~ratorio se pued~n present~r fiebre 7 taqui-

co;:rdi1.1t. si so fiUFpende brunc;i.r::ento el rne<lic;;i_~.,nto (10) por la que GU ... _ 

re.tiro debe s~r gr~dUR.l y ptosre:-:;iv·o !Ju:.::.pendiendolo :.i_l ?o. rl{11.. 

Tr¡¡,taciento con su~t.-nci.,.;; ;;;nti tiroid~~o: 

~os p.i.cicntC"s con enfermedztd de Gr:; .... co pueden tr;i.t~rse con !krv:,:;o,cos 

antitiroideos por cua.lquíer r.;édice;, y c:n C!{.;.._lquier lur,;i.r; no ocurre lo -

desagradables son r~r~a con el propiltiou~~cilo y ~l ffi~ti~•zol, loa a * 

centcs ~'ª utilizad?s• Sin emb~r50, con tr«tamienlo ~ntitiroideo oedic~ 

mentoso el paciente h:1i. de to::::i.a.r el !"-rr.:i"co durante 1;,ucho tiempo, y cua.n. 

do lo interrumpe es frecuente la recAI¿~. La ter-péutica prolong~da con 

la adrniniGtración de •uri~a dÓnis de wuch~G t~blet~G puede originar un~ 

falta de !idelidad quizá al trgt~miento por p•rte del enfermo. Las_pro

b~bilidQdes de ~sta falt .. de fidelid~d qui~á puedttn redusirce ~l m!nimQ 

rnedi~nte un rEgimen breve consistente en una sol- d6sis diaria pero su -

eíicacia todavia. es objeto de controvcr.sin. { 12f. En t;ener~l las remis.:i.o,-
' . 

nea son dol 50 hnotn el 66%, 



- L 

Los ~ntitiroirlecu ne con5iderun en general el trat~miento inicial en 

todo p-.i.ciente hipertiroideo ya que los pacienteo pueden vclverse eutiro!_ 

dto6 ain lQ. pot:-ncial lesión en oilgunos c;;.oos irrever:..;ible de 10ts entr!:_c 

tur~o tiroideas y Gua ufines (8). Lao complic~cionea de los antitiroi -

deos se rresent~n del 1 nl 5t de los pacientea, la DLs erave es la ~gra

nulocito~oin que r:e pre:c::ent¡¡_ en el 0.5% do los casos y es 1:-.5s frecuente -

con p1·01)i.ltiour;.i_cilo que con metir=;«.zol (13), y puede obio,erv;i.rue en un -

plazo de 6 ~cceo deLVU;G de itiiciado al tr~taciento y en lon p~cienteG

de cts de 40 uílos de edad (13). 

El tr;,;.t;:;mier:to ce:n ;i_ntitiroideoa pu~<le utiliz1o1.rce dur.?.nte el er.ibara

zo sie~pre y cuando se lleve un buen control y ~uy eGtricto de la d6aio 

ya que de no oer Rs! la renultante puede oer el del nacirnionto de un -

cretino. tro riesgo quo se ha de5crito en del potencial ter~tog~nico-

RUnque éDtO eo controversi•l ( 14) .. 

Tr~t~mie:1 to con yodo r~diactivo: 

Los efectos cecund~rios con yodo radiactivo son raros. La tercera p~ 

te t{e los paciente.a r.iostrará il.Umento de los valoree .s~rico3 de hormonaB 

tiroide;i.o clespués del I 131 , pero dicho kU::lento en rar-.s oc•aionea so -

aco::ipaña de trastornoo importantes del ent1;1.do cenernl (1.5)·. Corlo l;i ma

yoría fte enfermos son tratados al mi~mo tiempo con Rgontea bloqueadores 

beta adrenérs:icos, es' difícil apreciar clínic¡¡,cente el aucento de \•alo

i·ea de hor'1ona tiroidea.. Un11. cinoría (menos del 5%) presentar¡_ hiper.scn

sibilid~d en la zona del tiroidee, tal v~z reGult•nte de inchazón cap -

Dular y necrosia celular. Si la hiperscnaibilidad ea muchR, el tratamie.n 

to glucocorticoide resulta de p•rticular eficacia para disminuir el do-

lor. Se ha dicho que la oftalmopatía de la enfermedad de Graves puede -

effipcor~r en lao aem~n~s o mesea que siguen al trat•ciento con yodo ra -

di~ctivo sin ecbRr&o ésto cG controversia! y haY gentea que no con!irm~n 

~sta i~prcai6n cl!nica (16f, Del 10 .U 15% de los p1<cientes desarrollan 



- ., -
l°J~,. .r:,,, llf 

hipotiroidiGrno pasR.jci·o una o 1t r.el:'l;¡nas de~:¡iu~n de la --~~n;,c;/'"'f.':..p,,t6n 
l{_f" ··1/J" 

de yodo 131 (17). Lu. persistenciR de un bocio es una sefi¡;¡l clíni~a 'JR h 
. ··/¡(',,, ;.,:;,; :·.,,f..(

que el hipotiroidiGrr.o puede ser p.;.u:;ajero. Si peroiHte rnZ.s de 2 meses-~,:.··:i~.~:' 
Vf.;·¡,~¡ 

prob¡,¡,_ble'!le11te ya .se;i. permoonente. Uo 5e ha {le~ioGtr:,;.do ~ l;.1·co pl;;.zo la 

incidencik de co..rcinoi-:;e11e::;i3 en e~:t.udios h:i;n cont.rol.,.1rlos (18). Sin em 

• :;r-r r.:;.di 

dcwostr~do que lA frecuencin. de leui::er.1ia. y otros c•~nceres Gea ec;t~dí.u-

na.cido niños con problern:..G c;en;ticoa de t:Hldres que han recibido yodo -

radiactivo, se necet.>it~n rol.s eE;tudion p;.i.ra corrobornr ésta como cRuaa. 

Trataoiento con cirugía: 

Hiat6ricamente el primer trat~~iento q11e ne efectu6 p~rk trat~r el-

hipertiroidiumo fuó 1 .... ciru~i::t y .-.n l:t ;ictur..lid;id i:>i .. t;ue siendo una pos!, 

bi~idad de trg,t~r.iiento; .sus ind.ic l•Cio!!es nt!l f1~ec\\enteo son: en p~cien-

tea que no han respo11dido al tr~t~~iento ~nlitiroideo y que con menores 

de 40 ~ñoa de edR~, en mujeres en el 5e5undo trimeGtre del embarazo, en 

mujeres que dese;i.n emb"r¡:¡,z;;.r.se, en cualquier p.;:.cier.te joven que desee--

un tr;i.tar.iiento efectivo y r~pido de c;:.i enfert:a~¿ad y en pkcienteo que --

tienen miedo al yodo r~diactivo. 
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CONCLUSIONES 

Del eutudio efectu~do en nuentros caoos operudos y por revisión de 

la liter~tura podemos conclu!r v~rios ~spectoa. 

1).- Que la formn núa frecuente de hipertiroidi~mo se debe al bocio 

hiperpl&aico difuno, uai lo demuestra lR Liter~tura y nuestroa operados, 

2).- Que lu. riedic.ación •ntitiroide=c. debe 1~er la terapia do primera -

elecci6n en ~ste tipo de pacientea y que colo en cuses de m~la respueo

ta al trat.amiento debe uoar.'.3e procedimientos definitivoo como el yodo -

radiactivo o la cirug!~. La mRyor!a de nueatroG p~cientea fueron mane-

jades preoperatoriarnente con antitiroideos. 

3).- Una alternAtiva de ~edicación ea el empleo de los bloqueadores

bota coco el propranolol el cual r.e indica en C•l;os de no poder utilizar 

los "ntitiroideos o cooo ~Goci"ción a éDtos. En nuestros p~cientea los -

utilizQmos b~jo eat~a indicilciones d~~critaa, y en los últiwos casos loa 

hemos utilizado con efectos de larca ~cci6n. 

4).- El yodo radi~ctivo tiene como 6nico inconveniente en relaci6n a 

la cirugla en que deja m~yor porcentuje de p~cientea hipotiroideoG 1 es

ta ce la r~=Ón b~sica por lo que prefericoo el tr~taoiento quirúrgico y 

en nueotr• c~~uística no tenemos complicacioneo decagradablos como sons 

el hipoparatiroidismo perm~nente, lesiones de nervios recurrentes y --

mucho menos cort~lidad que !u~ del 0% 1 por lo que considerQmOG que date 

tratamiento con indicación preci~R y en m~nos expert•s tiene excelentes 

resultAdos, cocp~r•tivo con los cejares reGultados de la literatura mus 

c!ial, 
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R!:!:iULTADOS DF. 36 I' AGIE:;ns OP ::n/JJCS DB UIPE.Krii\OI:;¡:,1~0 

Año Sexo Edad Enfermedad CirugÍA Evolución Observo.e iones 

1975 
?? F 29 Enf de Gravea T.S. Buena E. 
?8 Jt lf8 Boc Mult Hod '!'.T. " 
79 F 30 Boc 'r~x Dif ·r.s. 11 

Bo F 65 Carcinocio. Eixto T.s. 11 

~ 59 "ocio llipcrtir T.s. " 
F 62 Hipertiroidit:!;l T.s. " 
F 30 Bocio Hip~r Dif T.s. " 
F 45 Tirotoxicoais T.T. " 

1981 ;• 24 Tirotoxicosis T.T. " 
F 4o Eni' ~e Plua:.i;:er T.s. " 
F ''º Boc ·r~x Hultn T.s. " 

1982 F 70 Enf de Plun:."!ler T.s. " 
1983 ;• 33 llipertiroidiom T.S. " 
1984 r 18 Enf de Grave3 T.T, " 

F 19 Enf de Grnvco T,T, curs6 con Hipertiroidiomo 15 díns 

r 41 iloc l~ul t n PlU:LL"I T.S, Eu~na Evol. 

F ~8 llipertiroidiom T • 'l', " 
F 2? Enf de Graves T,T, 11 

li 45 l!ip.r tiroidisc T,T, " 
F 39 F.n1' de Plutlmer T,T, " 

1985 F 3? Enf do Gra.vee T,S, 11 

F 40 Tirotoxicosis T,5, " 
F 15 Enfcrc de Grn.v T,T, " 
F 35 Enf de Plu:n:i.er T,S, 11 

F 51 Hipertiroidic;m T,S, " 
1986 F 3? Enf de Plu!!:mer T.s. " 

F 14 Enf do Ornvea T.T. " 
198? F 2? lln! de Graven T.T. " 

F 43 :aoc Tóx Dit T.s. + Autotrnncplnnte de ·.riroideii 

F 25 Boc TÓx Dif T.s. Buena Evol. 

F 26 Enf de Graves T.T. " 
F 35 ¡;ód Tóxico T.:3. " 
F 50 Boc TÓx Dif T.S. + Autotransplcnte de Tiroidea 

F 45 Boc Y.ult Aden T.S. Buena Ev6l. 

F 46 Boc TÓx Di! T.s. " 
F ?8 Boc Hult ?:od TeSa " 
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CUADRO no. 1 

Hipertiroidisco por cexo 

SEXO t:o. 

F 

M 

04) 

( 2) 

C U A D rt O ?lo. 

}!i pr.-rt iroi dir,no por 

E D ¡, D E S Ho. 

10 " 20 4 

21 " 30 9 

31 a 40 10 

41 " 50 6 

51 a 60 2 

61 " 70 1 

2 

edades 

94 

5 

% 

12 

25 

27 

17 

6 

3 
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CUADRO llo. 3 

PACIENTES OPERADOS DE TIROIDECT011IA POR HIPERTIROIDISHO 

Bocio Hiperpl~Gico Difuso Ho. (24) Oper-.ción 

Con cxoftalmos (12) Tiroidectomla Total 

Sin exoft:..lmoa (12) Tiroidectomia Subtotal. 

Eníerciedad de Pluramer ( 9) Tiroidccton1Q. Subtotal. 

N6rlulo T6xieo (3) Tiroidectomía Sub total 

Total = 36 CaGoa 
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