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Comportamiento del bocio multinodular benigno y opciones para su tratamiento
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RESUMEN

Introduccion: El bocio multinodular es la enfermedad endocrina que con mayor frecuencia requiere
intervencion quirdrgica.

Objetivo: Describir el comportamiento del bocio multinodular benigno y las opciones para su
tratamiento.

Meétodos: Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, en 277 pacientes atendidos en la
consulta de enfermedades de la tiroides del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, en el periodo
de enero de 2008 a diciembre de 2018, con diagndstico de bocio multinodular benigno. Variables
analizadas: edad, sexo, estado funcional de la tiroides, tratamiento empleado, técnica quirdrgica
empleada, complicaciones de la ablacion quimica y complicaciones del tratamiento quirdrgico. Para
todas las variables se calcularon frecuencias absolutas y relativas.
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Resultados: El bocio multinodular benigno se presentd con mayor frecuencia en el grupo de edades entre
los 45-54 afios (38,6 %), predomind el sexo femenino (80,9 %). El estado eutiroideo estuvo presente en
el 84 % de los pacientes. El tratamiento empleado con mayor frecuencia fue la ablacion quimica (56 %
de los pacientes). La técnica quirargica realizada con mayor frecuencia fue la tiroidectomia total
(62,8 %).

Conclusiones: El bocio multinodular benigno se presenta con mayor frecuencia en pacientes con edades
entre los 35 y 64 afos de edad, con predominio del sexo femenino. El bocio multinodular no toxico es el
mas frecuente y el tratamiento mas empleado es la ablacion quimica con etanol. El dolor cervical es el
efecto secundario de méas frecuencia y no se presentan complicaciones graves relacionadas con este
tratamiento.

Palabras clave: bocio nodular; enfermedades de la tiroides; terapéutica.

ABSTRACT

Introduction: Multinodular goiter is the endocrine disease that most frequently requires surgical
intervention.

Objective: Describe the behavior of benign multinodular goiter and the options for its treatment.
Methods: Descriptive, observational, cross-sectional study in 277 patients treated in the thyroid disease’s
clinic of the Central Military Hospital “Dr. Carlos J. Finlay”, in the period from January 2008 to
December 2018, with a diagnosis of benign multinodular goiter. Variables analyzed: age, sex, functional
status of the thyroid, treatment used, surgical technique used, complications of chemical ablation and
complications of surgical treatment. Absolute and relative frequencies were calculated for all variables.
Results: Benign multinodular goiter occurred more frequently in the age group between 45-54 years
(38.6%), female sex predominated (80.9%). Euthyroid thyroid status was present in 84% of patients. The
most frequently used treatment was chemical ablation (56% of patients). The most frequently performed
surgical technique was total thyroidectomy (62.8%).

Conclusions: Benign multinodular goiter occurs more frequently in patients between 35 and 64 years of

age, with a predominance of females. Non-toxic multinodular goiter is the most common and the more
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used treatment is chemical ablation with ethanol. Cervical pain is the most common side effect and there
are no serious complications related to this treatment.

Keywords: nodular goiter; therapeutics; thyroid diseases.

Recibido: 15/03/2024
Aprobado: 23/07/2024

INTRODUCCION

El bocio es un término clinico que significa agrandamiento de la glandula tiroides. Se puede clasificar
como difuso o nodular debido a sus caracteristicas morfoldgicas; si la glandula aumenta de tamafio de
forma difusa, se denomina bocio difuso; si hay uno o més nodulos, que se transforman con una forma o
funcidn diferente, en comparacion con la glandula normal, se define como bocio nodular. El nodular se
puede clasificar como téxico o no téxico segun su funcionalidad. El no téxico suele ser eutiroideo, pero
en algunos pacientes puede estar asociado con hipotiroidismo. Si el agrandamiento se deriva de un solo
nodulo, se define como un nédulo solitario. Cuando hay méas de uno se define como bocio multinodular
(BMN).®

Aproximadamente el 60 % de los adultos tienen uno o méas nddulos tiroideos. La posibilidad de cancer
es la principal preocupacion, pero solo alrededor del 5 % resultan malignos. El uso generalizado de
diagnostico por imagenes y la mejora del acceso a la atencion médica, favorecen el descubrimiento de
pequefios nodulos subclinicos y pequefios canceres papilares. El sobrediagndstico y el sobretratamiento
se relacionan con costos potencialmente excesivos y una morbilidad alta.®

El BMN es la enfermedad endocrina que con mayor frecuencia requiere intervencion quirurgica. Los
debates sobre su tratamiento 6ptimo han estado en curso durante muchos afios. La mayoria de los nddulos
tiroideos benignos son asintomaticos, estables y no requieren tratamiento, mientras que los grandes

pueden causar sintomas de compresion, molestias en el cuello o molestias estéticas, lo que reduce la
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calidad de vida del paciente.® Existen en la actualidad varias opciones de tratamiento, como alternativas
a la cirugia en pacientes con BMN.
Se realizé este estudio con el objetivo de describir el comportamiento del bocio multinodular benigno y

las opciones para su tratamiento.

METODOS

Se realizo6 un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, en 277 pacientes atendidos en la
consulta de enfermedades de la tiroides del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, de La Habana,
en el periodo comprendido entre enero de 2008 y diciembre 2018, que presentaron el diagndstico de
BMN benigno.

Fueron incluidos en el estudio los pacientes con 18 o mas afios de edad, con diagnostico de BMN benigno,
confirmado por la clinica, imagenologia y el estudio citohistoldgico. Se excluyeron aquellos cuya historia
clinica ambulatoria no permitio obtener la informacion de las variables estudiadas.

Las variables fueron:

e Edad: en afios cumplidos en el momento de la primera consulta. Se agrup6 en 18-24 afios, 25-34
afios, 35-44 afos, 45-54 afios, 55-64 afios, y 65 afios y mas).
e Sexo.
e Estado funcional de la tiroides (eutiroideo, hipertiroideo, hipotiroideo).
e Tratamiento empleado:
o Meédico: observacion clinica, supresion con levotiroxina sédica.
o Ablacion quimica: inyeccion percutanea de etanol.
o Tratamiento quirdrgico:
= Técnica quirurgica realizada: hemitiroidectomia, hemitiroidectomia mas itsmectomia,
tiroidectomia subtotal, tiroidectomia casi total, o tiroidectomia total.
= Efectos adversos de la ablacion quimica: complicaciones mayores, complicaciones menores y

efectos secundarios.
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= Complicaciones del tratamiento quirdrgico.

Para todas las variables se calcularon frecuencias absolutas y relativas.

Obtencion de la informacion
Se revisaron los registros de la consulta de enfermedades de la tiroides para identificar las historias
clinicas de los pacientes atendidos. Posteriormente se revisaron las historias clinicas para buscar el
diagnostico de BMN. Se seleccionaron las historias clinicas que contenian los datos necesarios de las
variables. Se confeccion6 un modelo de recogida de datos primarios y una base de datos en Microsoft
Excel 2016.
Los datos de los pacientes incluidos en el estudio se mantuvieron con la debida confidencialidad y solo
se presentan para el analisis como grupo. Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del
Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay".

RESULTADOS

El grupo de edades mas frecuente fue el comprendido entre los 45-54 afios (38,6 %), predomind el sexo
femenino (80,9 %) sobre el masculino (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes segln grupo de edades y sexo

Sexo
Total

Grupo de edades | Femenino | Masculino

n % n % n %
18-24 afios 11 4 1 03 | 12 | 43
25-34 afios 27 | 9,7 5 18 32 | 115
35-44 afios 56 | 20,2 | 16 | 58 72 26
45-54 afos 89 |321| 18 | 6,5 | 107 | 38,6
55-64 afios 32 | 116 | 12 | 43 | 44 | 159
65 afios y mas 9 3,2 1 0,3 10 | 3,6
Total 224 | 80,9 | 53 19 | 277 | 100
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Predomino en ambos sexos el estado eutiroideo, presente en el 84 % de los pacientes (tabla 2).

Tabla 2 - Estado funcional de la tiroides segun sexo

Sexo
) o Total

Estado funcional de la tiroides | Femenino | Masculino

% n % n %
Eutiroideo 185 | 66,7 | 48 | 17,3 | 233 | 84
Hipertiroideo 28 | 101 | 5 18 | 33 | 12
Hipotiroideo 11 4 - - 11 4
Total 224 | 80,8 | 53 | 19,1 | 277 | 100

El tratamiento empleado con mayor frecuencia fue la ablacion quimica (inyeccién percutanea de etanol)

realizada al 56 % del total de pacientes (tabla 3).

Tabla 3 - Tratamiento empleado en los pacientes, seglin sexo

Sexo
) Total

Tratamiento empleado | Femenino | Masculino

n % n % n %
Médico 64 | 231 | 15| 54 | 79 | 285
Ablacién quimica 123 | 444 | 32 | 11,6 | 155 | 56
Quirdrgico 37 | 133 | 6 | 22 | 43 | 155
Total 224 | 80,8 | 53 | 19,1 | 277 | 100

La técnica quirargica realizada con mayor frecuencia en quienes recibieron tratamiento quirdrgico fue la

tiroidectomia total (62,8 %) (tabla 4).
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Tabla 4 - Técnica quirurgica realizada segun sexo

Sexo
Técnica quirargica empleada Femenino | Masculino Total

n % n % n %
Hemitiroidectomia 4 9,3 2 47 6 14
Tiroidectomia casi total 2 | 47 | - - 2 | 47
Tiroidectomia subtotal 3 7 1 2,3 4 193
Hemitiroidectomia mas istmectomia | 4 9,3 - - 4 | 93
Tiroidectomia total 24 | 558 | 3 7 27 | 62,8
Total 37 861 | 6 | 139 | 43| 100

El 93,6 % de los pacientes a quienes se realiz6 la ablacion quimica (inyeccion percutanea de etanol),

presento efectos adversos. No se presentaron complicaciones mayores (tabla 5).

Tabla 5 - Efectos adversos de la inyeccion percutanea de etanol, segln el sexo de los pacientes.

Sexo
Total

Efectos adversos Femenino | Masculino

n % n % n %
Dolor cervical* 71 | 458 | 8 5,2 79 51
Ardor* 36 | 23218 | 11,6 | 54 | 348
Disfonia transitoria** 3 2 4 2,5 7 45
Hematoma cervical** | 3 2 2 1,2 5 3,2
Total 113 | 73 | 32| 20,6 | 145 | 93,6

Leyenda: *efectos secundarios, **complicaciones menores.

Las complicaciones que se presentaron en los pacientes que recibieron tratamiento quirurgico fueron:
lesion del nervio laringeo superior (1; 2,3 %); lesion vascular (1; 2,3 %); disfonia transitoria (3; 7 %) y

hematoma cervical (3; 7 %).
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DISCUSION

El BMN es més frecuente en los pacientes a partir de los 40 afios de edad y es 1,2 a 4,3 veces mas
frecuente en mujeres que en hombres.% En este estudio se presentd con mayor frecuencia en pacientes
con edades entre los 35 y 64 afios, con predominio del grupo de 45-54 afios. Fue mas frecuente en el sexo
femenino (80,9 %). Latif S y otros® en un estudio de 96 pacientes; 78 (81,2%) mujeres y 18 (18,7%)
hombres y la edad media global es 32,9 + 9,84 afios. Rojo N y otros® en un estudio sobre enfermedad
nodular de la tiroides refieren que las lesiones multinodulares (70,5 %) prevalecen sobre las nodulares
anicas (29,5 %); el grupo de edad mas frecuente resultd el de 40-49 afios y es mas frecuente en el sexo
femenino (87, 8 %). Existe consenso internacional en relacion con el predominio de la enfermedad
nodular tiroidea en el sexo femenino.

Los bocios que se encuentran con mayor frecuencia en la practica actual de los EE. UU. son no toxicos
y multinodulares. EIl bocio se describe como no toxico, en ausencia de hipertiroidismo, un proceso
inflamatorio o malignidad conocida;(” suele ser eutiroideo, pero en algunos pacientes puede estar
asociado con hipotiroidismo.® En esta investigacion, el 84 % de los pacientes present6 BMN no toxico.
No hay consenso sobre el tratamiento ideal de los pacientes con diagnéstico de BMN, sobre todo, el
benigno no tdxico. Para algunos autores:#9 |as alternativas actuales incluyen el seguimiento clinico para
pacientes asintomaticos; la terapia supresiva con levotiroxina; la terapia con yodo radiactivo sola o
precedida por TSH humano recombinante; y el tratamiento quirargico. Otros incluyen dentro de estas
alternativas las técnicas minimamente invasivas (ablacion térmica y ablacion quimica).(0) E|
tratamiento més empleado en este estudio fue la ablacion quimica con etanol. Otros estudios1?131415)
realizados han mostrado resultados satisfactorios con el empleo de esta técnica de ablacion. Deben
realizarse mas estudios sobre los resultados del empleo de este método de tratamiento.

En los pacientes que recibieron tratamiento quirurgico, la intervencion mas realizada fue la tiroidectomia
total (77,5 %). Esta técnica es la recomendada para los pacientes con diagnéstico de BMN bilateral.®
Kumar GS y otros®® concluyen que, a pesar de la mayor tasa de complicaciones postoperatorias, la
tiroidectomia total sera més efectiva y beneficiosa en el tratamiento quirdrgico del BMN. Otros
autores“”*® también se manifiestan a favor de esta técnica quirdrgica. La tiroidectomia total es la técnica

quirurgica de preferencia de los autores cuando se debe realizar la cirugia en el BMN.
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El 51 % de los pacientes tratados con la inyeccién percutanea de etanol refirio dolor cervical durante la
realizacion del procedimiento. Este fue el efecto secundario méas frecuente, mientras que el 7,7 %
presentd complicaciones menores. Ningun paciente presentd complicaciones mayores. Mauri G y
otros®® plantean que en las lesiones sélidas, la inyeccion percutanea de etanol se tolera peor y las
complicaciones son méas frecuentes que en las lesiones quisticas. Deben considerarse como un efecto
secundario y no como una complicacién menor, las molestias o el dolor peri o postprocedimiento, que se
tratan o no con hielo local, o con antiinflamatorios no esteroideos orales o analgésicos, y que no aumentan
el nivel de atencion esperado. Otros estudios*24 concluyen que la inyeccion percutanea de etanol es un
método probado, que reduce significativamente el volumen de los nédulos tiroideos y el diametro mayor,
tanto en nddulos sélidos como quisticos. Alcantara DM y otros®® también concluyen que es un
procedimiento bien tolerado, notablemente superior al tratamiento conservador para todas las
clasificaciones ultrasonogréficas y puede estar indicado como tratamiento de primera linea para la
enfermedad nodular tiroidea benigna.

Las complicaciones quirurgicas reportadas con mas frecuencia fueron la disfonia transitoria (12,5 % de
los pacientes operados) y el hematoma cervical (5 % de los pacientes operados). Estos reportes coinciden
con otros estudios nacionales.?°?Y Solarana-Ortiz J y otros®? reportan como complicaciones mas
frecuentes la lesion nerviosa y el hipoparatiroidismo permanente; Airas J y otros®® informan la paralisis
recurrencial y el sangramiento.

El bocio multinodular benigno se presenta con mayor frecuencia en pacientes con edades entre los 35 y
64 afos de edad, con predominio del sexo femenino. EI bocio multinodular no toxico es el mas frecuente
y el tratamiento mas empleado es la ablacion quimica con etanol. El dolor cervical es el efecto secundario

de mas frecuencia y no se presentan complicaciones graves relacionadas con este tratamiento.
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