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HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Tengo el honor de someter a vuestra consideración
mi trabajo de tesis titulado:

"Incidencia de Hipotiroidismo en pa cientes
Hipertiroideas tratadas Quirúrgicamente" .

Esta tesis tiene por objeto, reportar las experien-
cias obtenidas en la Primera Cirugía de Mujeres del Ha.§.
pital General en el tratamiento Quirúrgico del Hipertirol
dismo y la incidencia de Hipotiroidismo; previo a optar
al título de:

MEDICO y CIRUJANO

,

! Deseo manifestar mi agradecimiento al Doctor Ra-
'¡fael Minando y al Doctor Julio Paz Carranza, q
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e n e sprestaron dedicación y esfuerzo en la asesoría ,1 revisión
'e mi trabajo.

Para vosotros, miembros del tribuna 1, mi respeto y
consideración.
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INTRODUCCION

El Hipertiroidismo, la compleja anormalidad orgá-
nica derivada de la actividad aumentada de la glándula
tiroides, puede revestir tal gravedad que ca use hasta la
muerte del enfermo que la sufre. El tratamiento es im-
prescindible. El tratamiento quirúrgico es la forma más
radical de curación, pero no está exento de complicaciQ.
nes, una de las cuales puede ser el hipotiroidismo se-
cundario a la extirpación de la glándula.

Concientes de dicha problemática, decidimos in-
vestigar la incidencia de hipotiroidismo en pacientes a
quienes se les efectuó tiroidectomía sub-total por hipe..!:
tiroidismo y atendidas en la Primera Cirugía de Muj eres
de! Hospital General San Juan de Dios, durante el períQ.
do comprendido entre enero de 1969 a abril de 1978.
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OBJETIVOS

1.- GENERALES:

1.1

1.2

Contribuir ai estudio y anáiisis del hiperti-
roidismo en nuestro país.

Contribuir con el Hospital General San Juan
de Dios, especialmente con el Departamen-
to de Cirugía a conocer sus resultados en
cuanto a incidencia de hipotiroidismo en Pi?
cientes hipertiroideas tratadas quirúrgica-
mente en la Primera Cirugía de Mujeres de
dicho hospital.

2.- ESPECIFICaS:

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

4

~

Establecer la incidencia de hipotiroidismo en
pacientes hipertiroideas tratadas quirúrgica-
mente con tiroidectomía sub-total.

Establecer la relación entre hipotiroidismoy
la edad del paciente estudiado.

Establecer el tipo de medicamento utilizado
durante el período pre-operatorio.

Establecer la condición de las Pruebas Tirol
deas (T3' T4' T7' Centellograma Tiroideo,
y Captación de Iodo Radioactivo ) durante el
período pre-operatorio y en la actualidad.

Establecer la sintomatología más frecuente
de ingreso y la que presentan en la actuali-

i

--

..

2.6

2.7

dad.

Establecer cuáles fueron las complicaciones
post-operatorias que presentaron dichas pa-
cientes.

Establecer la eficacia del tratamiento quirúJ:
gico en pacientes hipetiroideas.

5
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JUSTIFICACIONES

Siendo la Tiroidectomfa sub-total un procedimien-
to quirúrgico utilizado actualmente para el tratamiento
hipertiroidismo, y la incidencia de hipotiroidismo post-
tiroidectomfa desconocida en Guatemala, se hace impe-
rante el conocimiento de dichos resultados.

Es por ello que decidimos la realización del pre-
sente trabajo. Dicho estudio se realizó en la Primera
Cirugfa de Mujeres del Hospital General San Juan de
Dios Ya que dicha sa la tiene gran experiencia en el tra-
tamiento quirúrgico del hipertiroidismo.

6

HIPOTESIS

La incidencia de hipotiroidismo es baja en pacien-
tes tratadas quirúrgica mente con tiroidectomfa sub-total
en la Primera Sa la de Cirugfa de M uj eres de l H o s p i t a i
General San Juan de Dios.
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1.- MATERIAL:

1.1

1.2

8

Humanos:

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.

1.1.5.

1.1.6.

1.1.7.

1.1.8.

Materia les

1.2.1.

1. 2.2.

1. 2.3.

1. 2.4.

MATERIAL Y METODOS

Dr. Rafael Minondo Herrera, asesor
Dr. Julio Paz Carranza, revisor
Dr. Carlos Rodrlguez
Personal del Departamento de Ser-
vicio Social del HospitalGeneral
San Juan de Dios.
Personal de archivo del Hospital
General.
Personal de Laboratorio de RadioisQ
topos del Hospital Roosevelt.
Pacientes hipertiroideas tratadas -
quirúrgicamente en la Primera Ciru-
gla de Mujeres del Hospital Gene-
ral San Juan de Dios de Enero de
1969 a Abril de 1978.
Personal de la Primera Cirugla d e
Mujeres del Hospital General.

Archi vo de la Primera Cirugla de M"
jeres del Hospital General.
Archivo General del Hospital Gene-
ral.
Biblioteca privada del Dr. Rafael -
Minondo.
Biblioteca de la Facultad de Cien-
cias Médicas.

=

1. 2.5.
1.2.6.

Biblioteca del IN CAP.
Biblioteca del Instituto Guatemalt!:'.
co de Seguridad So cia 1.
Bibliografla.
Materiai necesario para la recopi-
lación de datos y resultados.
Papeletas de las pacientes estudia-
das.

1. 2.7.
1. 2.8.

1.2.9.

2.- METODO:

El presente estudio se desarrollo en la Primera Ci-
rugla de Mujeres del Hospital Generai San Juan de Dios,
y para su realización se procedió de la manera siguien-
te:

2.1
2.2

Revisión Bibliográfica
Se revisaron los libros de la Primera Sala de
Cirugla de Mujeres del Hospital General y
se seleccionaron a las pacientes que fueron
operadas en dicha sala por hipertiroidismo
entre enero de 1969 a abril de 1978. Se re-
visaron las historias cllnicas y se enumera-
ron los nombres de las pacientes con sus re.§.
pectivas direcciones. Estas listas fueron
entregadas al Departamento de Servicio So-
cial, el que por medio de telegramas citó a
las pacientes al Hospital. Al. llegar, la s p~
cien te s eran entrevistada s por una TrabajadQ.
ra Social, luego se enviaban al Hospital RoQ.
sevelt para que se les efectuara los exáme-
nes de T3, T4' T7' Centellografla Tiroidea
y Captación de 1131. Se citaba nuevamen-

te a la pa ciente para efectuarle un examen fl
s ico y pasarle un cuestionario elaborado por

"
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2.3

10

Lo

la Enfermería Real de Aberdeen, el cual cla
sifica a las pacientes según sus signos y
síntomas en Hlpotiroideas, Eutiroideas y Du
dosas (ver página No. 12). -

La mayoría de las pa cientes no a-
sistió al primer llamado así que Servicio So
cial se encargó de verificar direcciones pe~
sonalmente y hacer visitas domiciliarias. S;
utilizaron varios medios de comunica ción ca
mo la prensa, la radio y la televisión,y po~
último decidimos buscar nosotros mismos a
las pacientes, pero tropezamos con proble-
mas como lo fueron direcciones que no exis
tía n , o equivocadas, pacientes que se neg~
ron a colaborar en nuestro estudio, etc.

-

De las pacientes que acudieron a
nuestro llamado la mayoría era del interior
de la república por lo que hubo necesidad de
internarlas en el Hospital como huéspedes
hasta terminar los exámenes, ya que la ma-
yoría de las pacientes eran de escasos re-
cursos económicos.

Mediante estudio retrospectivo se estudia-
ron en cada caso 9 variables; 2 independieg
tes y 7 dependientes del problema.

Las variables fueron:

a.-
b.-

Edad
Sexo
Signos y
Signos y

síntomas de ingreso
síntomas actua les

c.-
d.-

~~-

--
e.-
f .-
g.-
h.-

1.-

Medicamentos Pre-Operatorios
Prúebas Tiroideas Pre- Operatorias
Pruebas Tiroideas Actuales
Complicaciones Post-Operatorias iD.
mediatas
Tiempo transcurrido desde fecha de
O pera ción .

11



Síntomas Recientes Descripción Resultados

Pres Aus

'1
l. Sudoración disminuida Sudoración en cuarto calentado +6 -2

Sequedad de piel notada espontáneamer

I2. Piel Seca te aue reauiere cremas eSDeciales +3 -6
I

Preferencia para cuartos calientes, o
3. Intolerancia al frro vestidos aruesos o frazadas +4 -6 I

I
Aumento de peso determinado;

4. Aumento de Deso rODa aDretada +1 -1 i
5. Estreñimiento Hábito Intestinal. Laxantes +2 -1 'I
6. Ronauera Habla v canto +5 -6 I

Sensación de adormecimiento
I

7. Par8stesias horminueo de manos +5 -4

Dificultad ofoaresiva en olf
i

B. Sordera +2 O
SIGNOS I

Obsérvese paciente quitarse y paneL
9. Movimientos lentos se nrenda abotonada +11 -3

Examine aspereza y grosor de pie}
la. Piel rrruesa de manos antebrazo v codo +7 -7

Compare la temperatura de las manos
11. Piel frfa del examinador v del oadente +3 2

Debe obscurecer o borrar la curva del
12. Ec.ema Periorbitario hueso malar +4 -6

13. Bradicardia Pul~o baio de 75/min. +4 -4
Refleja Aquiliano Practicar reflejo con paciente sobre

14. Lento una silla v de rodUlas +15 6

( -25 o menos - eutiroideo ) Totales
( -24 a +19 - dudoso ) DDS. v nea.( -20 o má s - hipotiroldeo )

Resultado fin<J.l

Se revisaron ios libros de Operaciones de la prim~
- ra Cirugfa de Mujeres dei Hospital General de enero de

- 1969 a abril de 1978. Se localizaron 53 paCIentes que
tenfan diagnóstico de Hipertiroidismo y se ies habfa e-

fectuado Tiroidectomfa sub-total, de éstas sólo 27 pa-
cientes asistieron a nuestro llamado o sea un 50.9%.

IN DICE DIAGNOSTICO PARA HIPOTIROIDISMO

Nombre: Edad: Sexo:

Hospital:

O'!Jservador encargado:

Redord Médico:

Fecha:

TERAPIA PREVIA ANTI-TIROIDEA O DE SUSTITUCION: TIPO FECHA S:

COMENTARIOS: Incluyendo medicamentos actuales.

..

cAsUIsrrcA

Se investigaron los siguientes rubros:

a.- SEXO: Femenino 100%
Masculino 0%

Este porcentaje es debido a que el estudio se rea-
lizó en una sala de Cirugfa de Mujeres.

b.- EDAD: 10 a 15 años
16 a 20 años
21 a 25 años
26 a 30 años
31 a 35 años
36 a 40 años
41 a 45 años
46 a 50 años
51a55años
56 a 60 años
más de 61 años

3.7%
11.5%
15.3%

3.7%
26.7%

7.6%
7.6%
3.7%
7.6%
7.6%
3.7%

La paciente de menor edad fue de 14 años y la
mayor edad fue de 64 años.

de

Se puede observar que el intervalo de edades de 3l
a 3S años es el más frecuente ya que el 26.7% de las P2..,

Á---
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cientes corresponden a este intervalo.

c.- SIGNOS Y SINTOMAS DE INGRESO:

c.l. Síntomas

c.l.1.

c.l. 2.
c. 1.3.
c.l.4.
c.l. 5.
c. 1.6.
c.l. 7.
c.l. 8.
c.l. 9.
c.l.10.
c.l.ll.

c. 2. SIGN O S

1- c. 2.1.
c. 2.2.
c. 2.3.
c. 2.4.
c.2.5.
c. 2.6.

Aparecimiento de masa en
cuello
Sudoración
Nerviosismo
Temblor fino
Pérdida de peso
Palpitaciones
Irri ta bilidad
Fatiga
Amenorrea
Cambios de voz
Dificultad para deglutir

Sudoración
Temblor fino
Masa Tiroidea
Nerviosismo
Exoftalmos
Taquicardia

55.5%
2S.9%
48.1%
44.4%
37.0%
25.9%

7.4%
11.1%

3.7%
7.4%
7.4%

51. 8%
55.5%
66.6%
48.1%
51. 8%
92.4%

Se puede observar que el síntoma más frecuente-
mente encontrado fue el de Nerviosismo que correspon-
de a un 48.1% y el signo más frecuente fue Taquicardia
que estuvo presente en 92.4 % de las pacientes.

14
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d.- SIGNOS Y SIN TOMA S ACTUALES:

d. l. Síntomas

d.1.1.
d.1. 2.
d.1. 3.
d .1.4.
d .1.5.
d.1. 6.
d.1. 7.
d.1. 8.

d . 2. Siqnos

d.2.1.
d. 2.2.
d. 2.3.
d.2.4.
d.2.5.

d.2. 6.

Sudora ción disminuida
Piel Seca
Intolerancia al frío
Aumento de Peso
Estreñimiento
Ronquera
Parestesias
Dificultad para oir

Movimientos lentos
Piel Gruesa
Piel Fría
Edema Periorbitario
Bradicardia pulso menor
de 75x'
Reflejo Aquiliano lento

21.4%
14.2%
35.7%
50.0%
28.6%
28.6%
42.8%
14.2%

0.0%
0.0%

28.6%
14.2%

35.7%
7.1 %

El síntoma más frecuente fue parestesias encontr2.
do en 42.8%, Y el signo más frecuente fue bradicardia
pulso de menos de 75x' encontrado en 35.7%.

e.- MEDICAMENTO UTIliZADO PRE-OPERATORIO

Tapazole
Inderal
Mixtas (Inderal + Tapazole )

50.0%
30.8%
19.2%

El medicamento más utilizado Pre-Op. fue el tapa-
zole utilizado en el 50% de las pacientes.

~.
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f. EXAMENES DE LABORATORIO PRE-OP

El único examen tabulado Pre-Op fue T3' T4 Y T7,
no se tabularon resultados de Presa de Iodo porque en la
mayoría de las papeletas éstos resultados se extravia-
ron.

A.- T3,T4yT7

100%
90%
80%
70%
60%
SO%
40%
30%
20%
10%

0%
20 a 2 S% 26a30% 3la3S%36a40%4la4S% más de

46%

Valores de T3

Se puede observar que los v~lores más frecuentes
de T3 ositó entre 36 a 4S, como lo representa el cuadro
an te rior .

16

1
1.

100%
90%
80%
70%
60%
SO%
40%
30%
20%
10%
0%

10.1 a lS lS.la 20 más de 20.1OaS.OS.lal0

Valores T4

Se puede observar en el cuadro anterior que la m~
yoría de las pacientes tenían valores de T4 entre lS.l a,
20 que correspondió a un 44.4%.

100%
90%
80%
70%
60%
SO%
40%
30%
20%
10%
0%

o a 4.4 4.5 a 8.9 9.0 a 13.4 13.5 a 17.9 más de 18
Valores de T7

La mayoría de las pacientes presentaron un valor
de T7 de más de 18 que correspondió a un SS.S6%

-- 17
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La mayorfa de las pacLentes presentaban valores

de T3' T4 Y T7 elevadas como se puede observar en los
cuadros anteriores.

g.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

EXAMENES DE LABORATORIO ACTUALES:

Se tabularon los resultados de los examenes de T3,
T4 Y T7' Presa de Iodo y Centellograma Tiroideo.
g.l. - T3' T4' T7'

20a25 26a 30 3la35 36a 40 4la45 másde 45

Va lores de T3

En el cuadro anterior se puede observar que ia m~
yorfa de las pacLentes tenfan valores de T3 entre 26 a
30 mcgs% que correspondfan a un 69.2%.

18
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

o a 5 6 a lO II a l5 l6 a 20 2l a 25 más de 26

Valores de T4

La mayorfa de la s pacLentes tuvieron un valor de

T4 que oscLló entre 6 a lO siendo un 57.7% de las pacLe!}.
tes.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

--

J-

o a 4.4 4.5a 8.9 9.0al3.4 l3.5al7.9 másdel8

Valores de T 7

19
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B.- Presa de Iodo Radioactivo
Porcentaje
de Pa cientes

A las 2 horas: o a 5%
6 a 10%

11 a 15%
16 a 20%
21 a 25%
26 a 30%
más de 31%

11.1%
62.9%
18.5%

3.7%
0.0%
3.7%
0.0%

A las 24 horas: O a 5%
6 a 10%

11 a 15%
16 a 20%
21 a 25%
26 a 30%
31 a 35%
36 a 40%
41 a 45%
46 a 50%
51 a 55%
56 a 60%
61 a 65%
más de 66%

0.0%
3.7%
7.4%

11.1%
37.06%

3.7%
7.4%

11.1%
3.7%
3.7%
3.7%
3.7%
3.7%
0.0%

Como se puede ver en los resultados anteriores,
la mayoría de las pacientes tiene una Presa de Iodo Ra-
dioactivo dentro de límites normales.

C.- los resultados fueron los sj
guientes: En 96.1% de laS
pacientes el centellograrnc
reportó: Tejido Tiroideo a-

Centellograma:

20
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normal, Tiroidectomía Sub-
total. En 3.7% de las pa-
cientes el Centellograma r.<::'.
portó: Centellograma anor-
ma l Bocio GI, des cartar Hl
pertiroidismo.

h.- COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS INMEDIATAS:

Unicamente se encontraron 2 complicaciones post-

operatorias con los siguientes porcentajes:

Hipotens ión
Laringitis Traumática

3.7%
3.7%

L- Tiempo Transcurrido desde fecha de Operación
Exámenes actuales.

a

o a 1 a ño 0.0%
1 año 1 mes a 2 años 14. 8%
2 años 1 mes a3años 7.4%
3 años l mes a 4 años 40.7%
4 años l mes a 5 años 29.6%
5 años l mes a 6 años 3.7%
6 años l mes a 7 años 3.7%
más de 7 años 0.0%

Se sabe que una paciente hipertiroidea tratada qui
rúrgicamente puede presentar síntomas de hipotiroidism;;
hasta 3 años después deoperada, por lo que la vigilan-
cia en tal sentido no debe ser suspendida antes de esa
fecha, por lo menos.

..
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Se llenaron unas hojas elaboradas por la Enferme-
ría Rea l de Aberdeen que cla s ifi ca a la s pa cientes

según sus signos y síntomas de Hipotiroideas, Eutiroi-
deas y Dudosas ( ver página No. 10 ). Las cuales al ser

tabuladas dieron los siguientes resultados:

j.-

EUTIROIDEA S:
DUDOSAS:
HIPOTIROIDEA S:

85.1%
14.8%

0.0%

Se comprobó que 3 de las pacientes a quienes la
hoja tabular clasificó de Dudosas tenían un T4 y T 7 lig!J.

ramente bajo por lo que se les hizo examen de coleste-
rol siendo 2 de ellos normales y 1 anormal.

Siendo entonces la incidencia de hipotiroidismo -
comprobada después de Tiroidectomía sub-total de u n
3.7% que corresponde a una paciente.

22
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DI SCU SION

Comparamos los distintos métodos para controlar

el Hipertiroidismo, utilizados en Guatemala y la incideg

cia de Hipotiroidismo después de estos tratamientos. Cog

sultamos el trabajo de Tesis del Dr. Luis Fernando Sal-
guero ( 1962 ) que versó sobre el Tratamiento del Hiper-

tiroidismo con Yodo Radioactivo Y en el cual se mencio-
na que con este tratamiento únicamente un 12.7% de las
pacientes estudiadas tuvieron síntomas atribuible s a Hi-
potiroidismo. Sin embargo, según se explica en el tra-
bajo, estos síntomas aparecieron de 4 a 8 meses des-

P u é s de administrada la dosis terapéutica de Iodo, y
la mayoría de los pacientes estudiados fueron seguidos
en un lapso que osciló de uno a catorce meses. Actual-
mente se sabe que las pacientes hipertiroideas tratadas
con Yodo Radioa cti vo pueden presentar H ipotiroidismo -
hasta 5 años después del tratamiento, Y el control debe
seguirse indefinidamente.

Al comparar con trabajos extranjeros, el Dr. Mi-
chie realizó un estudio en Inglaterra en 1972 en donde
la incidencia de hipotiroidismo 10 años después de tra-
tamiento con Iodo Radioa ctivo fue estimada en un 70 %.

Con respecto al tratamiento quirúrgico nohay nin-
gún trabaj o en Guatemala acerca de la incidencia de hi
potiroidismo después de este tratamiento, pero sí exis-
ten tra baj os extranj ero s . Mich ie ( 1972 ) efectuó un e~
tudio en pacientes tratadas entre los años 1965 a 1969 y
encontró una incidencia de hipotiroidismo de 49%. Este
alto porcentaje le dio la idea de resecar algo menos de
lo acostumbrado ya que pareció que el factor más impor-
tante para que hubiera hipotiroidismo era la pequeña cag

23
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tidad de tejido remanente.

Según Redell ( 1962 ) Y Hedley ( 1960)¡a incidencia

de hipotiroidismo después de Tiroidectomía parcial oscl1.-
ló en 3.5 a 35% en Inglaterra Y de 4.5 a 48% en los E~
tados Unidos (Catel 1949. Beahrs y Sackulsky 1968).
El Dr. Toft en Escocia (1978) encontró una incidencia 2.-
de hipotiroidismo de 14 %.

Nuestro estudio se efectuó en pacientes tratadas 3.-
de Enero de 1969 a Abril de 1978. Se logró localizar únj
camente a 27 de las 53 pacientes y entre estas pacien.
tes se encontraron 4 pacientes con valores de T4 yT7 -4.-
disminuidos Y con hOj2 de encuesta para Hipotiroidismo
dudosa. Sólo una paciente de estas 4, tuvo Hipercole~
terolemia y consideramos que se justifica calificarla CQ
mo hipotiroidea. para una incidencia que sería de 3.7%. 5.-
Incidencia baja al compararse con otras estadísticas-
mundiales en las cua les la incidencia de hipotiroidismo
después de Tiroidectomía sub-total llega hasta 48%. 6.-

--
24
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CONCLUSIONES

El grupo etario más frecuente en las pacientes es
tUdiadas fue el comprendido entre 31 a 35 años.

El síntoma pre-operatorio más frecuente fue el
parecimiento de una masa en el cuello.

a-

El síntoma post-operatorio más frecuente fue el au
mento de peso.

El medicamento pre-operatorio más utilizado has-
ta 1974 fue el Tapaxole y desde esa fecha al pre-
sente ha sido el Propranolol.

Las Pruebas Tiroideas pre-operatorias fueron ano.!:
malmente elevadas en 92.8% de las pacientes.

Las pruebas Tiroideas post-operatorias fueron a-
normalmente bajas en 3.7% de las pacientes estu-
diadas.

7.- La mayoría de las pacientes de este estudio
bían sido operadas ha cía 4 años.

ha-

8.- Al ser tabuladas las hojas de encuesta para hipo-
tiroidismo de la Enfermería Real de Aberdeen, un
85.1% de las pa cientes aparecían como E u t i r o i -
d ea s .

9.- La encuesta clínica, complementada por estudios
de T3' T4' T7' Presa Tiroidea de Yodo Radioactivo,
Centellografía, y medida de colesterol sérico, só-
lo permitió calificar como Hipotiroidea a una pa-

25
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ciente ( 3.7% ) .

10.- Se comprobó que el tratamiento quirúrgico para el
hipertiroidismo es muy efectivo y que la inciden- 1.-
cia de hipotiroidismo es relativamente baja compQ
rada con otros métodos terapéuticos.

'
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