ESTUDIO ESTADISTICO
SOBRE 158 CASOS DE BOCIO
TRATADOS EN LA CLINICA QUIRURGICA B*

Dres. BORIS ASINER, PIERRE GIBERT
y CESAR ARRUTI

En diez anos de labor de nuestra Clinica, de 1945 a 1955,
se han asistido 158 pacientes de bocio.

El estudio clinico, orientacién terapéutica y la realizacion
quirurgica, han estado a cargo de los cirujanos que componen
la Clinica. Los resultados de esta labor han sido analizados y
sus comprobaciones estan en la presente sintesis estadistica.

La clasificacion de los diferentes tipos de bocio se ha basa-
do en la patologia y en la impresion clinica.

El material quirurgico y su estudio anatomopatoldgico (pie-
zas y laminas), no se incluyen por razones de espacio en la pre-
sente contribucién, estando a disposicion de los interesados en el
Archivo de nuestra Clinica Quirirgica. Es el resultado de la ex-
celente y proficua labor del patélogo Dr. J. F. Casinelli.

TIPO CLINICO DE BOCTIO ...ttt 158
DifusOS ... 73

Con hipertiroidismo (14 tipo Basedow-Graves) 56

Sin hipertiroidismo ........ ... ... oL 17
Nodulares ......... ... .. ... i 85
Multinodulares ........... ... .. oL 45
Bilaterales ............ .. ... .. .. ... 43
Con hipertiroidismo 30
Sin hipertiroidismo ....... 13

* Trabajo de la Clinica Quirdrgica “B" del Prof. Juan C. Del Campo.
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TUnilaterales ............... ... ... 2
Con hipertiroidismo .......

Sin hipertiroidismo ....... 2
TUninodulares ..............iiiiiiiiin... 40
Con hipertiroidismo (1 tipo Plummer) 14
Sin hipertiroidismo ................ 26

Neoplasmas hallados

Neoplasmas tiroideos, en la serie ............................ 9
Difuso ceon hipertiroidismo ............ ... .. .. i 1
Multinodular bilateral sin hipertiroidismo ............. 1
TUninodular con hipertiroidismo ....................... 1
TUninodular sin hipertiroidismo ....................... 4
Se agregan, operados como neoplasmas tiroideos ....... 2

De este cuadro, destacamos:

—aque de un total de 158 la mayoria son nodulares, 85 de
ellos; las formas uninodulares sin hipertiroidismo son las
que presentan mayor numero de neoplasmas insospecha-
dos;

—que los canceres operados como tales, no se incluyen en
la estadistica;

—de los 56 bocios difusos con hipertiroidismo, solo 14 son
clasificados como Basedow-Graves.

En este cuadro, figuran las edades, sexo, a gran predomi-
nio femenino, 136 en el total de 158, y la procedencia.

Antecedentes familiares de bocio ..................... 8 ecasos
Recidivas (4 casos fueron operados en otros Servicios) 5 cusos
Bocios tratados ............. ... . Ll 158 cusos
No operados . ........oiiiniiiiiiinenn.. 7
Operados ........... ..o 151
Fallecidos (2,6 % mortalidad) .............. 1
Muertes bruseas ............. 0o, 3
Insuficiencia hepatorremal .................. 1

Tratamiento quirdrgico

Tiroidectomia subtotal ........... ...... ... ... .. i, L. 124
Tiroidectomia total ........... .. .oiiuiiiiiiiininnnnnn. -+
Tiroidectomia subtotal unilateral y total de lado opuesto ... 3
Tiroidectomia subtotal unilateral .......................... 15
Tiroidectomia total unilateral ................ ... ... ...... 3
Enueleorreseccion .. ..........o.iiiiiiiii i 9
Ligadura vaseular ............. .. ... i, 1



EDADES

Bocios difusos Bocios multinod. bilaterales Bocios multinod. unilaterales

Bocios uninodulares

—_ A A A
r E N\ 7 ~ I3 . r =
Con Sin Con Sin Con Sin Con Sin
hipertiroidismos  hipertiroidismo hipertiroidismo hipertiroidismo hipertiroidismo hipertiroidismo hipertiroidismo hipertiroidismo
Menos de 20 3 4 0 1 0 1 0 0
De 20 a 29 16 9 6 9 0 0 6 4
2 30 7 3o 17 3 5 3 0 0 0 5
7?40 7 49, 10 0 8 3 0 0 4 8
” 50 ” 59 . 8 0 8 3 0 1 4 6
M:s de 60 .. 3 1 3 1 0 0 0 3
Total ...... 56 17 30 13 0 2 14 26
SEXOS

Mujeres .... 48 15 26 13 0 2 12 20
Hombres 8 2 4 x 10 0 0 2 6
Total ...... 56 17 30 13 0 P 14 26

PROCEDENCTAS

Monevideo, 43; Colonia, 19; Lavalleja, 14; Canelones, 9; Tacuaremhé, San José y Rivera, 8 ¢/u.; Rocha, 4; Flores, 2; Cerro Largo,
Durazno, Treinta y Tres, Salto, Paysandd y Maldonado, 1 ¢/u; ex tranjero, 5. No esti consignada la procedencia de los restantes

pacientes.



Tratamiento médico
Todo mas sedantes 64
Jodo mas sedantes mas tiouracilo 34
Anestesia usada
Loeal 140 93,40 %
General ... e e 11 7.02 %

De este cuadro, destacamos:

Solo 8 comprobaciones de enfermedad en la familia. Hay
5 recidivas de las cuales 1 pertenece a la Clinica. Fueron ope-
rados 151 pacientes, teniendo un indice de mortalidad de 2,6 %,
con 3 muertes ‘“‘bruscas” en las primeras horas.

La operacion realizada en la mayoria, fue la ‘“‘tiroidectomia
subtotal’”; 4 casos de total. El resto, fueron formas combinadas.

El tratamiento preoperatorio se realizé en 98 casos. Sesenta
y cuatro con sedantes y iodo; 34 con el agregado de drogas an-
titiroideas.

La anestesia local fue empleada en el 93 % de los casos, y
la general en el 7 %.

Evolucién postoperatoria

Trastornos fonatorios:

Intrasecendentes ........... ...ttt 15
Leves 10
Lesion recurrente ............iiiiiiiiiaiii e 1

Complicaciones inmediatas:

Hipoparatiroidismo ........ ... ... .. .. .l 2
Hipotiroidismo ........ ... . i e 4
Hemorragia ........ ..ottt 0
Obstruccién respiratoria (1 cedié con intubacién; 1 muerte) 2
Muertes (3 de ellas “bruseas™) .................iiui.n. 4

Alteraciones a nivel de la herida operatoria:
Infeccién, fistula, queloide (en su conjunto no pasan de 10)

Evolucién tardia. S86lo fue posible controlar 30 pacientes, es decir,
el 20 9% de los casos operados.

Estado general ............. .. ... . i, en 30 bueno
Psiquis ... ... » 30 7
Peso .. » 30 7
Metabolismo basal ................. ... ... ... » 30 7
Pulso ... ? 30 7
Est. eardiovaseular ................ en 1 malo ” 29 »
Hipertiroidismo recurrente (recidiva) ............ 1 easo
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En este cuadro, se sefiala la evolucion postoperatoria. Ha
habido trastornos fonatorios intrascendentes, lesién recurrencial
en 1 caso (que resulté ser un neoplasma), tetania paratiropriva,
hipotiroidismo, obstruccion respiratoria (con 1 caso fatal). Ha
habido 1 caso de hipertiroidismo recurrente. Todas las compli-
caciones pudieron ser tratadas y curadas. El contralor tardio
so0lo fue posible realizarlo hasta un 20 % de los casos (con la
colaboracién del Servicio Social del Hospital de Clinicas).

A continuacién, se analizan los bocios con hipertiroidismo,
de acuerdo a: tiempo de evolucién, sintomas presentes, grado de
hipertiroidismo y su repercusiéon fundamental. Tratamiento pre-
operatorio, operacién y anatomia patoldgica, asi como -la evolu-
cion.

BOCIOS DIFUSOS CON HIPERTIROIDISMO 56

Tiempo de evolucién:

Menos de un abo

De uno a dos afios ............ccc.vu.n. P 33
De dos a einco anos ..............cooiiiiiinnenn.., .11
Mas de €ineo amos ........viiiiinentee e 10
Sintomas:
Neuropsiquicos 46
Cardiovasculares:
L eVeS Lottt e e - 33
Arritmias 3
Insuficiencia cardiaca 1
Metabdlicos:
Adelgazamiento marcado ....................... 33
Metabolismo basal alto ........................ 15
Oftalmolégicos (2 graves) .....................oo.. 28
Digestivos 11
Genitales 13
Otras endocrinopatias 2

Sintomas dominantes:

Locales ... ..ottt e 13
Neuropsiquicos ...........oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiian, 30
Metabdlicos ........ e e 12
Cardiovasculares ............ ittt 6
Exoftalmia ........ ... it 2
Miopéticos 1



Segin el tipo de hipertiroidismo:

Mediano PPN ...

Leve ..o s Cetentireecenananes Jen 13

Grave ..... e e ceee s L 11
Cardiotdxico ....... vttt 7]
Hiperexoftalmia ................ ... 2
Miopatico : R
Metahdlico .......co.iiiiii i a

Tratamiento preoperatorio:

Digital .ottt e TR o I 'l
Antitiroideos y iodo ............. Y. e 25
Todo y sedantes ............coiiiiiiiiiiiiiiiiian, 24

Sc administraron también vitaminas, hepatoprotectores, ete.

Tratamiento médico. PIPor no considerar necesaria la inter-

vencién quirdrgica o por negativa del paciente .. 3

Tratamiento quirargico Cepary OB
Anestesia:
Loeal .49
General (2 por no tolerar la local) ......... 4
Operacion:
Subtotal ........ .. .. ... i 50
Subtotal de un lado y total del otro .......
Subtotal 4 total del otro (era recidiva) ....
Ligadura de pediculo tiroideo (era lo tdnico
posible por la gravedad) ............... 1

Postoperatorio: Se anoté como complicaciones: hipocalcemia,
cedié con calcio v sedantes. Afonia, excitacidn, tetania
(caleio y vitamina D). Crisis taquicirdicas, obstruccién
laringea (cedi6 con intubacién, en cufermo que fue tratado
con tiouraeilo).

Fallecidos: 2. TUno, al tercer dia: insuficiencia car-
diaca, arritmia completa, diabetes, hipertensién arterial.
Fue el paciente a quien sc le intenté hacer sélo la liga-
dura de pedienlos. Otro, al euarto dia: crisis hipertiroidea,
con insuficiencia hepatorrenal,

Anatomia patolégica:

Bocio parenquimatoso con zonas coloides, con infiltra-
cién linfoide, con crecimiento papilar, intravesicu-

lav ..o A © o oF 18
Bocio parenquimatoso con zonas coloides, con infiltra-
cion linfoide N 1

Bocio parenquimatoso con infiltraciéon linfoide
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Bocio coloide con infiltracién linfoide y erecimiento

papilar ... 0000 e N £
Bocio coloide con infiltracion linfoide 5
Bocio coloide cen epitelios inactivos ................ b)
Neoplasma ... e 1

Se exponen ahora los bocios difusos sin hipertiroidismo.

BOCTOS DIFUSOS SIN HIPERTIROIPISMO 17

Tiempo de evolucion:

Menos de un aiio 5
De uno a dos afios .........iitiitmr i 1
De dos a cineo afios .........ccoiiiiiniinrinean.. b}
Mas de cinco afios 6

Anatomia patolégica:

Bocio eoloide ... e 7
Bocio parenquimatoso 8
Bocio coloide parenquimatoso 2
Sintomas:
Locales, de tumor aislado .......................... 8
Compresion . ...........oiiiiiiiiiiiiiiiiiiie i 4
Adelgazamiento ...... ... ... e 8
Neuropsiquicos 9
Astenia 4
Cardiovascular 2
Tratamiento preoperatorio:
Sedantes . .......ii i e e e e D
Todo y sedantes .......... ... ... ... il 6
OPErados . ...ttt e e 11
NO 0Perados .. .. ... .uiit it e 6
Anestesia loeal ........... ... 9
General 2
Tipo de operacion:
Subtotal ... ... e 11

Se analizan, a continuacién, los bocios multinodulares bila-
terales con hipertiroidismo. Se sigue el mismo tipo de estudio.
Destacamos 4 hipertiroidismos graves. De ellos, 3 con cardio-
tirotoxicosis.

Aqui se realizaron 3 tiroidectomias totales.
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BOCICS MULTINODULARES BILATERALES CON HIPER-
TIROIDISMO

Tiempo de evolucién:

Menos de un afio 5
De uno a dos aflos .........c.oiiitiiiiiiniiii 5
De dos a cinco afios .......... ..o, 18
Mas de cinco afios 2
Anatomia patolégica:
Nédulo fibroso con bocio multivesicular v prolifera-
cién epitelial ....... ... il 3
Boeio quistico coloide con hemorragia .............. 1
Bocio coloide difuso, con ndédulos coloides, con creci-
miento papilar intravesicular ................... 8
Bocio coloide difuso con nédulos coloides epiteliales
INaetivos ...t e 6
Bocio parenquimatoso méis nédulos coloides ......... 5
Bocio coloide difuso con nédulos adenomatosos a evo-
lucién eoloide ........o.ieuitiiiiiini 3
Nédulos adenomatosos con infiltracién linfoide ...... 2
Adenoma con nédulos parenquimatosos ............. 1
Epitelioma ... ... .. e 1
Sintomas:
Locales importantes 9
Neuropsiquicos 17
Metabélicos:
Metabolismo basal alto . ...................... 7
Colesterol Hajo ......veuiiiiiniiiann, 12
Oculares . ...t e e 3
Cardiovasculares (3 graves) ..................oiun.n 15
Digestivos ... ...
Genitales 4
Hipertiroidismo:
Leve 12
Mediano ... e 14
GrAVE it it e e e 4
Cardiotdxicos . .......oiiiiiiiiiiii i 3
Metabolicos .. .voiviin i e 1
Sintomas dominantes:
Neurolégicos
Mectabdlicos 1
Cardiovasculares . ............ oottt 3
Tratamiento preoperatorio:
Sedantes y iodo .13
Sedantes, iodo ¥ tiouracilo ............... ... .. ..... 6
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Tratamiento quirtrgico:

Anestesia local 25

Anestesia general 5
Operacion:

Tiroidectomia subtotal 294

Tiroidectomia total (1 en un caso de recidiva) ...... S

Tiroidectomia subtotal de un lado y total del otro 1

Presentamos ahora los bocios multinodulares, bilaterales, sin
hipertiroidismo. En el total de 13, resultaron carcinomas 2. Uno,
presento paralisis recurrencial postoperatoria.

BOCIOS MULTINODULARES BILATERALES SIN HIPER-
TIROIDISMO -3

Tiempo de evolucién:
Menos de un afio
De uno a dos afos

De dos a cinco afios

Mis de cinco afos

S o L

Anatomia patolégica:
Boeio coloide quistico, de aspecto nodular ..........
Bocio parenquimatoso y coloide, con nédulos fetales .
Tiroiditis erénica quistica, con caracteres de Riedel ..
Bocio coloide con bocio nodular quistico tipo coloide .
Adenoma con nédulo coloide

1z —= = = 12 O

Adenocarcinoma

Sintomas:
Locales aislados
Neuropsiquicos
Cardiovasculares
Metabdlicos

Calcificacion (radiologia)

bt e = 10 20

Tratamiento preoperatorio:
Sedantes y jodo ............ ... s 1
Digital ... 1

Tratamiento meédico:
No reingres6 para intervenciéon a 1

Tratamiento quirirgico:
Anestesia loeal 12

Tipo de operacién:
Tiroidectomia subtotal o 12
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Postoperatorio:
Paréilisis recurrencial

En el cuadro siguiente, se analizan los bocios multinodula-

res, unilaterales. Son 2 casos sin hipertiroidismo.

BOCIOS MULTINODULARES SIN HIPERTIROIDISMO,

UNILATERALES

Tiempo de evolucién:
De uno a dos afos
De dos a €inco afios ...oovrvver i

Sintomas:
De tumor s0l0 ... .ttt e s

Tratamiento peroperatorio:
Sedantes y iodo ....... .. ...l

Tratamiento quirargico:
Tiroidectomia subtotal
Hcmitiroideetomia

Anatomia patolégica:
Bocio multinodular coloide ................. .. ... ...

"

12

"

El cuadro que sigue corresponde a los bocios uninodulares

con hipertiroidismo.

De 14 casos, 3 fueron graves. Dos, a forma de cardiotiroto-
xicosis. Sefialamos que la anatomia patoldgica, mostré que apar-
te del nodulo, el resto de la glandula se hallaba afectada por
lesiones que se destacan en la anatomia patoldégica del cuadro.

BOCIOS UNINODULARES CON HIPERTIRCIDISMO ....

Tiempo de evolucién:
Menos de un afio
De uno a dos afiof ...over it ne e i
De dos a ¢inco aflos ......vviviineinnriennneinn.
Mas de €InCo aflos ...o.vtieiiiitn i iirennnennennn

Anatomia patolégica:
Noédulo adenomatoso con hocio difuso parenquimatoso
y coloide
Nédulo coloide con bocio coloide macrovesicular .....
Adenoma con bocio coloide macro y microvesicular y
zonas de aspeeto fetal ............... ... ... ...
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Sintomas:

Locales intensos 4
Neuropsiquicos 10
Cardiovaseulares . ......oveiiiie i nene i 8

Insuficiencia cardiaca, evolucién un aiio .... 1

Evolucién mis de un afo .......o.enn.. 1

Ve it e e G
Metabdlicos:

Adelgazamiento 4

Mctabolismo hasal elevado ..................... 9
Exoftalmia ....... ... ... . i PN

4
Digestivos ..o 3
Genitales 1

1

Calcifieacidon (radiologia) ............ ... ... .. ... ...

Hipertiroidismo:

Tieve o e 4
Medlano ...t e 2
Grave (cardiotixicos 2 3

Tratamiento preoperatorio:
Sedantes ¥y 10do ... s 11

Drogas antitiroideas 3

Tratamiento quirdrgico:

Anmestesia local ....... ... ... 12

Anestesia general 2
Operacion:

Suhtotal 10

Total 1

Hemitiroidectomia ......... ... .. . i, 2

En el cuadro siguiente, se presentan los bocios uninodula-
res sin hipertiroidismo. Destacamos que de 26 de este tipo, 4
fueron canceres, no diagnosticados clinicamente.

BOCIOS UNINODULARES SIN HIPERTIROIDISMO ....... 26

Tiempo de evolucion:

Menos de un aiio 5
De uno a dos afios ........c.oiiiiiiiinnnennnnnnn, 4
De dos a einco afios .........ccuviiunenniinnenennennn 8
M4as de cinco atios 9
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Anatomia patolégica:

Bocio nodular coloide

Bocio nodular parenquimatoso ........
Nédulo fetal

Nédulo coloide con bocio coloide difuso
Bocio nodular con hiperplasia ........

Bocio nodular adenomatoso tipo vesicular

Quiste hematico con bocio coloide ....
Quiste fibroso con bocio coloide ......
Adenoma con atipia celular (puede ser

Sintomas:

Tumor aislado .................oou.
Compresién ................ ...
«Neuropsiquicos .......................
Exoftalmia

Cardiovasculares .....................

Digestivos ............. ... il
Metabélicos

Tratamiento preoperatorio:
Sedante y iodo ........... .. .. ... ...
Sin tratamiento

Tratamiento quirdrgico:
Anestesia local

Anestesia general

Tipo de operacién:
Subtotal bilateral
Subtotal unilateral
Subtotal de un lado y total opuesto ..
Enftcleorreseceion

SINTESIS

1) Los resultados obtenidos hasta

[SIRI VI L

ey

oo 19

neoplasma) ..

[T ) B R~

el momento actual, en

nuestra Clinica, concuerdan con los que sostienen que la cirugia
es, en general, el tratamiento correcto del bocio.

2) La tiroidectomia subtotal, ha sido la operacion efectua-

da en la mayoria de los casos (82 %).

3) La oportunidad operatoria se ha establecido en esta se-
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tiroideas. El tratamiento preoperatorio se ha completado con el
de las insuficiencias presentes:: cardiacas, hepaticas, metabdlicas,
respiratorias, etc.

4) El resultado ha sido efectivo en el 95 % de los casos.
Ha habido una recidiva en el total de 151 operados. De los en-
fermos con recidivas que ingresaron a nuestro Servicio, la ciru-
gia ha logrado también la curacion.

5) La conducta quirargica tiene a su favor, la extirpacion
de carcinomas asintomaticos, en su etapa intracapsular o aun,
en estado de atipia nuclear o celular. Ello amplia sus posibili-
dades curativas y ofrece un tratamiento precoz. Comprobamos
7 casos de carcinomas en el resultado del estudio anatomopato-
logico del bocio. El mayor porcentaje corresponde, por cierto, a
las formas nodulares.

6) El indice de mortalidad operatoria, ha sido el de 2,6 %,
que analizamos aparte.

7) La anestesia local ha sido suficiente en el 93 % de los
casos. La general se empled en el 7 %.

8) El postoperatorio ha sido en general breve (dias) y bue-
no en la mayoria. La reintegracion social en buenas condiciones,
ha sido rapida.

9) Del estudio de la anatomia patoldogica, surge que mu-
chos casos de bocio clinicamente difusos, han evidenciado tener
caracter nodular. Por la clinica puede ser dificil la diferencia-
cion entre un adenoma o simple lobulacion.

10) El uso de drogas antitiroideas, ha sido limitado, y ha
alcanzado sélo a un 34 % de los hipertiroidismos tratados.

11) Hemos tenido las siguientes complicaciones postope-
ratorias:

a) Disfonia, o afonia de tipo intrascendente, en 15, leve
en 10, cediendo en ambas, rapidamente.

b) Hemorragia que obligara a una reintervenciéon no exis-
tié en la serie.

c) Tetania, paratiropriva, 2 casos; cedieron con tratamiento.

d) Hipotiroidismo postoperatorio, 2 casos.

e) Lesion del recurrente: 1 caso, era un neoplasma.

f) Hipertiroidismo recidivado, 1 caso.
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g) Obstruccion respiratoria, 2 casos; uno cedidé con intu-
bacién y otro esta entre las muertes “bruscas’.

h) Muertes: 4 casos. Tres muertes “bruscas” en el post-
operatorio, inmediato y 1, al cuarto dia con insufi-
ciencia hepatorrenal.

12) Para terminar, dos aspectos de la técnica:

a) Para evitar lesion de recurrente o paratiroides (en la
total) es necesario hacer una diseccion que permi-
ta mantenerse contra el plano capsular. Si el pro-
ceso engloba estos elementos la reseccion, se hara
intracapsular a ese nivel.

b) En caso de cuello corto y ancho, la incisiéon sera amplia
por ser la region profunda y el abordaje dificil. En
cuello largo y saliente, el manejo sera facil por ser
superficial.
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