
ESTUDIO EST ADISTICO 

SOBRE 158 CASOS DE BOCIO 

TRAT ADOS EN LA CLINICA QUIRURGICA B * 

Dres. BORIS ASINER, PIERRE GIBERT 

y CESAR ARRUTI 

En diez afios de labor de nuestra Clinica, de 1945 a 1955, 

se han asistido 158 pacientes de bocio. 

El estudio clinico, orientaci6n terapeutica y la realizaci6n 

quirurgica, han estado a cargo de los cirujanos que componen 

la Clinica. Los resultados de esta labor han sido analizados y 

sus comprobaciones estim en la presente sintesis estadistica. 

La clasificaci6n de los diferentes tipos de bocio se ha basa

do en la patologia y en la impresi6n clinica. 

El material quirurgico y su estudio anatomopatol6gico (pie

zas y laminas), no se incluyen por razones de espacio en la pre

sente contribuci6n, estando a disposici6n de los interesados en el 

Archivo de nuestra Clinica Quirurgica. Es el resultado de la ex

celente y proficua labor del pat6logo Dr. J. F. Casinelli. 

TTPO CLINTCO DE BOCJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 158 

Difusos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ;3 

Con hipertiroidismo (14 tipo Basedow-GravPs) iiG 

Sin hipertiroidismo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17 

Nodulares . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8:; 

Multinodulares . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4i5 

Bilnterales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -13 

Con hipertiroidismo :Ill 

Sin hipertii·oidismo . . . . . . . 1:1 

* Trabajo de la Cliniea Quirurgiea "B" de! Prof. Juan C. Del Campo. 
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Unilaternles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

Con hipertiroidismo . . . . . . . 0 

Sin hiperth-oidismo . . . . . . . 2 

Uninodulares . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 

Con hipertiroidismo (1 tipo Plummer) 14 

Sin hiperth-oidismo . . . . . . . . . . . . . . . . 26 

Neoplasmas hallados 

N eoplasmas tiroideos, en la serie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 

Difuso con hipertil"Oidismo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Multinodular bilateral sin hipertiroidismo . . . . . . . . . . . . . 1 

Uninodular con hipertiroidismo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Uninodular sin hipertiroidismo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

Se agregan, operados como neoplasmas tiroideos . . . . . . . � 

De este cuadro, destacamos: 

-que 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 coma 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 <>a8os 

Recidivas ( 4 c·asos fuel"On opera dos en otros SPrvicios) 5 caso� 

Bocios tratados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 158 easos 

No ope1·ados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 

Operados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 151 

Fallecidos (2,6 ¼ mo1·talidad) . . . . . . . . . . . . . . -! 

Muertes b1·uscas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :1 

Insuficiencia hepatonenal . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Tratamiento quir(irgico 

Tiroidectomia subtotal .................................. , . 1�4 

Tiroidectomia tot.al . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -l 

Tiroidectomia subtotal uuilateral y total de lado opuesto . . . :I

Tiroidectomia subtotal unilateral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L, 

Tiroidectomia total unilateral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

Enucleorresecci6n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o 

Ligadura vascular . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
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Menos de 20 
De 20 a 29 
,, 30 " 39 
·., 40 " 49/
·'·' 50 " 59 

M;\s de 60 

Total ..... . 

Jlllujeres ... . 
Hombres .. . 

Total ..... . 

Bocios difusos 

�----.., 
Con Sin 

hipertiroidismo hipertiroidismo 

:I 4 

16 9 
17 3 
10 0 
8 0 
3 1 

56 17 

48 15 
8 2 

56 17 

EDADES 

Bocios multinod. bilaterales 

Con Sin 

hipertiroidismo bipertiroidismo 

0 1 
6 2 
5 3 
8 3 
8 3 
3 1 

:rn 13 

SEXOS 

26 13 
4 0 

30 13 

Bocios multinod. unilaterales 

Con Sin 

hipertiroidismo hipertiroidismo 

0 1 
0 0 
0 0 

0 0 
0 1 
0 0 

0 3 

() 3 
() 0 

0 2 

PROCEDENCIAS 

Bocios uninodulares 

Con Sin 

·hipertiroidismo .hipertiroidismo 

0 0 
6 4 
0 5 
4 8 
4 6 

0 3 

14 26 

12 20 
2 6 

14 26 

Monevideo, 43; Colonia, 19; Lavalleja, 14; Canelones, 9; Tacuaremb6, San Jose y Rivera, 8 c/u.; Rocha, 4; Flme-s, 2; Cerro Largo, 

Durazno, Treinta y Tres, Saito, Paysandu y Maldonado, 1 c/u; ex tranjero, 5. !'fo esHt consignada la proeedencia de Ios restantes 

pacientes. 



Iodo mas sedantes 
Iodo mas sedantes 

Local 

Tratamiento medico 

mas tiourncilo 

Anestesia usada 

General ...................................... . 

De este cuadro, destacamos: 

140 
11 

64 
34 

93,40 o/o 
7,02 % 

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 operaci6n realizada en la mayoria, fue la "tiroidectomia 
subtotal"; 4 casos de total. El resto, fueron formas combinadas. 

El tratamiento preoperatorio se realiz6 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 las casos, y 
la general en el 7 % . 

Evoluci6n postoperatoria 

Trastornos fonatorios: 

Intrascendente-s ....................................... . 
Leves 
Lesi6n recurrente ..................................... . 

Complicaciones inmediatas: 

15 
10 

1 

Hipoparatiroidismo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Hipotiroidismo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Hemorragia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O 
Obstrucci6n respiratoria (1 cedi6 con intubaci6n; 1 muerte) 2 
Muertes (3 de ellas "bruscas'') . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

Alteraciones a nivel de la herida operatoria: 

Infecci6n, fistula, queloide ( en su conjunto no pasan de 10)

Evoluci6n tardia. S6lo fue posible controlar 30 pacientes, es decir, 
el 20 o/o de los casos operados. 
Estado general ............................... en 30 bueno 
Psiquis ................... • • .. • • • • • • • • • • • • · · · " 

Peso ................................... • • • .. " 

Metabolismo basal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " 
Pulso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " 
Est. cardiovascular ................ en 1 malo " 
Hipertiroidismo recurrente (recidiva) ........... . 
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En este cuadro, se sen.ala la evoluci6n postoperatoria. Ha 
habido trastornos fonatorios intrascendentes, lesion recurrencial 
en 1 caso (que result6 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 
solo fue posible realizarlo hasta un 20 % de los casos ( con la 
colaboraci6n del Servicio Social del Hospital de CHnicas). 

A continuaci6n, se analizan los bocios con hipertiroidismo, 
de acuerdo a: tiempo de evoluci6n, sintomas presentes, grado de 
hipertiroidismo y su repercusi6n fundamental. Tratamiento pre
operatorio, operaci6n y anatomia patol6gica, asi como -la evolu
ci6n. 

BOCIOS DI.E'-CSOS CON HIPlrnTIROIDISMO 

Tiempo de evoluci6n: 

Menos de un afio 
De uno a dos afios ..................... ·........... 33 
De dos a cinco afios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 11 
Mas de cinco afios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 

Sintomas: 

N europsiquicos 
Cardiovasculares: 

46 

Leves ......................................... · 33 
Arritmias 
Insuficiencia Pa rdiaca 

Metab6licos: 

3 
4 

Adelgazamiento marcado .................... , . . 33 
Metabolismo basal alto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 

Oftalmol6gicos (2 graves) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28 
Digestivos 
Genitales 
Otras endocrinopatias 

Sintomas dominantes: 

11 
13 

2 

Locales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 13 
N europsiquicos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
Metab6licos ........ , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 
Cardiovasculares . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . & 
Exoftalmia .... , ......... , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Miopaticos 1 
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$egti.n el tipo de hipertiroidismo: 

Mediano 
Leve . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l:l 
Gn1ve . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 

Cardiot6xico ...... , ........................ . 
Hiperexoftalmia ........................... . ,, 

'.\iiopittico 1 

Meta holico ................................ . 

Tratamiento preoperatorio: 

Digital . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Antitiroideos y iodo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �;) 
Iodo y sedantes ................................... 24 
Se administraron tambien vita.minas, hepatoprotectores, etc. 

Tratamiento medic-o. Por no considerar necesaria la inter-

Ycnci611 quirurgica o por negativa de\ paciente 3 

Tratamiento quirurgico 

Anestesia: 
Local 
General (2 por no tolerar la local) ........ . 

Operaei6n: 
Subtotal ................................. . 
Subtotal de un !ado y tot:il de\ otro ...... . 
Subtotal + total de! otro ( era recidiva) ... . 
Ligadura i!e pedlrnlo tiroideo ( era lo u n i  co 

posible por la gra veda d) .............. . 

49 
4 

50 
1 

1 

1 

53 

Postoperatorio: Se ;rnot6 como complieaciones: hipocalcemia, 
cedi6 con ealcio y sed1rntes. Afonfa, excitacion, tetania 
(calcio y vitamina D). Crisis taquid1rdicas, ohstruccion 
laringea (cedio con intubaci6n, Pll clolfermo que fue tratado 
con tiouracilo ). 

Fallecidos: 2. Uno, al tercer dfa: insuficiencia car
diaca, arritmia completa, diabetes, hipertensi61i arterial. 
Fue el paciente a quien sc le intent6 hacer solo la liga
dura de pedieulos. Otro, al euarto dia: crisis hipertiroidea, 
con insuficiencia hep::i torrenal. 

Anatomia patol6gica: 

Bocio parenquimatoso con zonas c.o]oides, con infiltra
ci6n linfoide, eon crecimiento papilar, inttavesicu-
lar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18 

Bocio parenquimatoso eon zonas co!oides, con infiltra-
cion linfoide 

Boeio parenquimatoso con infiltraci6n linfoidc ..... . 
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Borio c.oloide ron infiltraci6n linfoide y e.recimie.n.to 

papilar ............. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

Borio coloide con infiltracion linfoide 5 

Bocio eoloide con epitelios inactivos . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

1'i eoplasma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Se exponen ahora los bocios difusos sin hipertiroidismo. 

BOC'TOR DIFUSOR SIX HIPERTIROIDISl\10 

Tiempo de evolucion: 

Menos de un afto 5 

De t1110 a dos aiios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

De dos a cinco a1ios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

Mas de cinco aiios 6 

Anatornia patologica: 

Bocio coloide . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 

Borio parenquimatoso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 

Borio coloi<le parenquimatoso 

Sintornas: 

Locales, de tumor aislado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 

Compresi6n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

Adelgazamiento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 

N europsiquicos 

Astenia 

Cardiovascular 

Tratamiento preoperatorio: 

9 

4 

2 

Sedantes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

J odo y sedante8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 

Operados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 

No operados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 

Anestesia loca 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 

General 

Tipo de operacion: 

Su htotal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 

17 

Se analizan, a continuaci6n, 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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BOCIOS 'Ml:LTINODl'LARES BILATERALES CON HIPER

TIROIDISMO 

Tiempo de evoluci6n: 

Menos de un aii.o r, 

De uno a dos a ii os .......... _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :, 

De dos a cinco aii.os . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18 

Mas de cinco afios 

Anatomia patol6gica: 

N6dulo fibroso con bocio multivesicular y prolifera-

ci6n epitelial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

Bocio quistico coloide con hemorragia . . . . . . . . . . . . . . 1 

Bocio coloide difuso, con n6dulos coloides, con creei-

miento papilar intra vesicular . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 

Bocio coloide difuso �on n6dulos coloides epiteliales 

inactivos .............................. _ . . . . . . . (i 

Bocio parnnquimatoso mas n6dulos eoloides . . . . . . . . . [i 

Bocio coloide difuso eon n6dulos adenomatosos a evo-

luci6n eoloide . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

N6dulos adenomatosos con infiltraci6n linfoide . . . . . . 2 

Adenoma con n6dulos parenquimatosos . . . . . . . . . . . . . 1 

Epitelioma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Sintomas: 

Locales importantes 

N europsiquicos 

Metab6licos: 

:Meta bolismo basal a Ito . . .................... . 

Colesterol hajo ............................... . 

Oculares ......................................... . 

Cardiovascula res ( 3 gm ves) .. , .................... . 

Digestivos ....................................... . 

Genital es 

Hipertiroidismo: 

Leve 

9 

17 

7 

12 

3 

Hi 

9 

4 

12 

Mediano . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 

GraYe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

Cardiot<'ixicos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :J 

Meta b6Iicos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Sintomas dominantes: 

N eurol<'igicos 

·Meta b<'ilicos 

6 

1 

Cardiovasculares . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

Tratamiento preoperatorio: 

Seda ntes y iodo 

Sedantes, iodo y tionrncilo ........................ . 
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Tratamiento quirurgico: 

Anestesia local 
Anestesia general 

Operaci6n: 

Tiroidectomia subtotal 
'l'iroidectomia total ( 1 Pn u11 caso de recidiva) ..... . 
Tiroidectomia subtotal de UH la do y total del otro 

25 

;j 

Presentamos ahora los bocios multinodulares, bilaterales, sin 

hipertiroidismo. En el total de 13, resultaron carcinomas 2. Uno, 

presento paralisis recurrencial postoperatoria: 

BOCI08 MULTINOD1;LARES BILATERALES SIN HIPER

TIROIDISMO 

Tiempo de evoluci6n: 

Menos de un afio 
De UllO a dos afios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
De dos a cinco afios .............................. ·. 4 
M:is de cinco afios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

Anatomia patol6gica: 

Bocio coloide quistico, de aspccto nodular . . . . . . . . . . 6 
Bocio parenquimatoso y coloide, con n6dulos fetales . 2 
Tiroiditis cr6nica quistica, con caracteres de Riedel . . 1 
Bocio coloide eon bocio nodular quistico tipo coloide . 1 
Adcnomn con n6dulo coloide 
Adenoi:arcinoma 

Sintomas: 

Locales aislados 
N europsiquicos 

1 

8 

2 
Cardiovascularcs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Metab61icos ...................................... . 
Cakifieaci6n ( radiolugia) 1 

Tratamiento preoperatorio: 

Seilf1 ntes y iodo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Digital . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l 

Tratamiento medico: 

No reingres6 para intervenci6n 1 

Tra.tamiento quiriirgico: 

Anestcsia local 12 

Tipo de operaci6n: 

Tiroidectomia subtotal 1'.l 
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Postoperatorio: 

Paralisis recurrencial 

En el cuadro siguiente, se analizan los bocios multinodula

res, unilaterales. Son 2 casos sin hipertiroidismo. 

ROCIOR 1\1 ULT IN OD CLARE S SIN HTPERTTROIDI8:\IO, 
UNILATERALES 

Tiempo de evoluci6n: 

Dl' u110 a dog aiios 1 

De dos a cinco a iios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Sintomas: 

De tun1or solo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � 

Tratamiento peroperatorio: 

Recla ntes y iodo ........................ , . . . . . . . . . . . � 

Tratamiento quirurgico: 

Tiroi<lertomia sn btota I 

H c mit.iroidectomia 

Anatomia patol6gica: 

1 

1 

Boeio n1ultinodular C"oloide . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

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 patol6gica, mostr6 que apar

te del n6dulo, el resto de la glandula se hallaba afectada por 

lesiones que se destacan en la anatomia patol6gica del cuadro. 

BOCIOS UNINODULARES CON HIPERTIROIDISMO . . . . . . 14 

Tiempo de evoluci6n: 

Menus de un aiio 5 

De uno a dos aiios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

De dos a cinco a iios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Mas de cinc.o aiios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

Anatomia patol6gica.; 

N6dulo adenomatoso con bocio difuso parenquimatoso 
y coloide 5 

N 6dulo coloide con boeio coloide macrovesicular . . . . . 6 

Adenoma con bocio coloide macro y microvesicular y 

zonas de aspecto fetal . . . . . . . . . .. .. . . .. .. . . .. . 3 
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Sintomas: 

Locales intensos 

N europsiquicos 

4 

}O 

Cardiovasculares , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . 8 

Tnsuficienrin t•ardiaea, evoluriOn un afio .... 

l<�voluci6n miis de 1m aiio .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1 

Leve . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 

Meta b6licos: 

Adelgaziimiento 

Meta bolisrno ha sn I elem do .................... . 

Exoftalmfo .............................. : ........ . 

Digestivos ........................................ . 

Genitiiles 

C'akificaci6u (rndiologfa) ......................... . 

Hipertiroidismo: 

4 

[l 

4 

3 

1 

1 

Leve . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

l\-fedia110 ...................................... • • . . . � 

(/rave ( cardiotfixiros 2) 

Tratamiento preoperatorio: 

Scdantcs y ioclo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 

Drogas antitiroideas 

Tratamiento quiriirgico: 

1l 

Anestesia local . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l � 

Anestesia general 

Opera-ci6n: 

Huhtotal 

Total 

Hernitiroiclcctomia ................................ . 

10 

1 

3 

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. 

BOC'IOS UNINODULARES Sll', H-IPERTIROIDIS:\10 . . . . . . . :26 

Tiempo de evoluci6n: 

Menos de un aiio 5 

De uno a dos aiios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

De dos a cinco aiios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 

Mas de cinco aiios !) 
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Anatomia patol6gica: 

Bocio nodular coloide 12 

Bocio nodular parenquimatoso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
N6dulo fetal 2 
N 6dulo coloide con bocio coloide difuso . . . . . . . . . . . . . 2 
Bocio nodular con hiperplasia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

Bocio nodular adenomatoso tipo vesicular .......... . 
Quiste hemfi.tieo con bocio coloide . . . . . . . . . . . . . . . . . . ? 

Quiste fibroso con bocio coloide . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

Adenoma con a.tipia eelular (puede ser neoplasma) .. 

Sintomas: 

Tumor aislado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
Compresi6n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

•Neuropsiquicos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Exoftalmia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Cardiovaseulares . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Digestivos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
Metab6lieos 2 

Tratamiento preoperatorio: 

Sedante y iodo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
Sin tratamiento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 

Tratamiento quirurgico: 

Anestesia local ...... : ............... · ............. . 
Anestesia general 

Tipo de operaci6n: 

Subtotal bilateral 

26 

0 

!) 

Subtotal unilateral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 
Subtotal de un lado y total opuesto . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Enucleorresccci6n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

SINTESIS 

1) Los resultados obtenidos hasta el momento actual, en

nuestra Clinica, concuerdan con los que sostienen que la cirugia 

es, en general, el tratamiento �orrecto del bocio. 

2) La tiroidectomia subtotal, ha sido la operaci6n efectua

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

3) La oportunidad operatoria se ha establecido en esta se

rie, para cada caso particular, teniendo en cuenta lo que se pue

de obtener con el uso correcto del iodo, sedantes y drogas anti-
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tiroideas. El tratamiento pre<;>peratorio se ha completado con el 
de las insuficiencias presentes: cardiacas, hepaticas, metabolicas, 
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 tambien la curacion. 

5) La conducta quirurgica tiene a su favor, la extirpacion
de carcinomas asintomaticos, en su etapa intracapsular o aun, 
en estado de atipia nuclear o celular. Eno· 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 empleo 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 patologica, surge que mu
chos casos de bocio clinica;mente 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
a_lcanzado solo a un 34 % de los hipertiroidismos tratados. 

11) Remos tenido las siguientes complicaciones po5tope
ratorias: 

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

b) Hemorragia que obligara a una reintervencion no exis-
tio 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) Obstrucc-ion respiratoria, 2 casos; uno cedio con intu
bacion 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 tecnica:

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 incision sera amplia
par ser la region profunda y el abordaje dificil. En 
cuello largo y saliente, el manejo sera facil par ser 
superficial. 
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