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INTRODUCCION

El Hipertiroidismo, la compleja anormalidad orgd-
derivada de la actividad aumentada de la gléandula
des, puede revestir tal gravedad que cause hasta la
rte del enfermo que la sufre. El tratamiento es im-
cindible., El tratamiento quirGrgico es la forma més
al de curacién, pero no estd exento de complicacio
, una de las cuales puede ser el hipotircidismo se-
lario a la extirpacién de la glandula.

Concientes de dicha problemética, decidimos in-
igar la incidencia de hipotiroidismo en pacientes a
nes se les efectud tiroidectomia sub-total por hiper
smo y atendidas en la Primera Cirugfa de Mujeres
Hospital General San Juan de Dios, durante el perio
omprendido entre enero de 1969 a abril de 1978.
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GENERALES:

OBJETIVOS

Contribuir al estudio v anédlisis del hiperti-
roidismo en nuestro pais.

Contribuir con el Hospital General San Juan
de Dios, especialmente con el Departamen-
to de Cirugia a conocer sus resultados en
cuanto a incidencia de hipotiroidismoen pa
cientes hipertiroideas tratadas quirGrgica-
mente en la Primera Cirugla de Mujeres de
dicho hospital.

ESPECIFICOS:

iy 1

2.3

2.4

2.5

Establecer la incidencia de hipotiroidismo en
pacientes hipertiroideas tratadas quirtrgica-
mente con tiroidectomia sub-total,

Establecer la relacién entre hipotircidismoy
la edad del paciente estudiado.

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

Establecer la condicién de las Pruebas Tirol
deas (T3, T4, Ty, Centellograma Tiroideo,
y Captacién de Iodo Radiocactivo ) durante el
periodo pre-operatorio v en la actualidad.

Establecer la sintomatologia més frecuente
de ingreso y la que presentan en la actuali-

dad.

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

Establecer la eficacia del tratamiento quirdr
gico en pacientes hipetiroideas.




JUSTIFICACIONES

Siendo la Tiroidectomia sub-total un procedimien
to quirGrgico utilizado actualmente para el tratamient

hipertiroidismo, y la incidencia de hipotiroidismo post-
tiroidectomia desconocida en Guatemala, se hace impe-

rante el conocimiento de dichos resultados.

Es por ello que decidimos la realizacién del pre-
sente trabajo. Dicho estudio se realizd en la Primerz

Cirugia de Mujeres del Hospital General San Juan d
Dios Ya que dicha sala tiene gran experiencia en el tra
tamiento quirGrgico del hipertiroidismo.

HIPOTESIS

La incidencia de hipotiroidismo es baja en pacien-

ol tes tratadas quir@rgicamente con tiroidectomia sub-total
en la Primera Sala de Cirugfa de Mujeres del Hos pital
General San Juan de Dios.




L.

MATERIAL:

il Humanos:
1.1.1. Dr, Rafael Minondo Herrera, aseson
1.1,2, Dr. Julio Paz Carranza, revisor
1.1.3. Dr. Carlos Rodriguez
1.1.4. Personal del Departamento de Ser=

L.

MATERIAL Y METODOS

vicio Social del HospitalGeneral
San Juan de Dios.

1l Personal de archivo del Hospital
General.

1.4 6 Personal de Laboratorio de Radioisd
topos del Hospital Roosevelt. '

L.X.7 Pacientes hipertiroideas tratadas -
quirtrgicamente en la Primera Ciru-
gia de Mujeres del Hospital Gene-
ral San Juan de Dios de Enero d e
1969 a Abril de 1978.

1,1.8. Personal de la Primera Cirugia d e
Mujeres del Hospital General.

Materiales

1,2,k Archivo de la Primera Cirugia de Mu
jeres del Hospital General.

1.2.2 Archivo General del Hospital Gene-
ral.

1| Biblioteca privada del Dr. Rafael -
Minondo.

1.2.4 Biblioteca de la Facultad de Cien-
cias Médicas. l

1.2.5. Biblioteca del INCAP,
1.2.6. Biblioteca del Instituto Guatemalte
co de Seguridad Social.

L. 2.7 Bibliografia.
L.2.8 Material necesario para la recopi-
lacién de datos vy resultados.
1.2.9 Papeletas de las pacientes estudia-
das.
METODO:

El presente estudio se desarrollo en la Primera Ci-

DN D
. .
N =

rugia de Mujeres del Hospital General San Juan de Dios,
y para su realizacién se procedié de la manera siguien-

Revisién Bibliografica

Se revisaron los libros de la Primera Sala de
Cirugia de Mujeres del Hospital General vy
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 clinicas y se enumera-
ron los nombres de las pacientes con susres
pectivas direcciones. Estas listasfueron
entregadas al Departamento de Servicio So-
cial, el que por medio de telegramas citd a
las pacientes al Hospital. Al llegar,las pa
cientes eran entrevistadas por una Trabajado
ra Social, luego se enviaban al Hospital Roo
sevelt para que se les efectuara los exdme-
nes de T3, T4, Ty, Centellografia Tiroidea
y Captacién de I131. Se citaba nuevamen-
te a la paciente para efectuarle un examen fi
sico y pasarle un cuestionario elaborado por
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2.3

la Enfermeria Real de Aberdeen, el cual cly
sifica a las pacientes segln sus signos Vi
sintomas en Hipotiroideas, Eutiroideasy Dy
dosas ( ver p&dgina No.12),

La mavoria de las pacientes no a-
sisti6é al primer llamado asi que Servicio Sg
cial se encargd de verificar direcciones per
sonalmente y hacer visitas domiciliarias. Se
utilizaron varios medios de comunicacién cg
mo la prensa, la radio v la televisidén,y por
Gltimo decidimos buscar nosotros mismos a
las pacientes, pero tropezamos con proble-
mas como lo fueron direcciones que no exis
tian, o equivocadas, pacientes que se nega
ron a colaborar en nuestro estudio, etc.

De las pacientes que acudieron a
nuestro llamado la mayorfia era del interior
de la repGblica por lo que hubo necesidad de
internarlas en el Hospital como huéspedes
hasta terminar los exdmenes, ya que la ma-
yoria de las pacientes eran de escasos re-
cursos econdmicos,

Mediante estudio retrospectivo se estudia-
ron en cada caso 9 variables; 2 independien

tes y 7 dependientes del problema.

Las variables fueron:

a.- Edad

b.~ Sexo

C.-— Signos y sintomas de ingreso
d.- Signos y sintomas actuales

Medicamentos Pre-Operatorios
Pruebas Tiroideas Pre- Operatorias
Pruebas Tiroideas Actuales
Complicaciones Post-Operatoriasin
mediatas

Tiempo transcurrido desde fecha de
Operacién.
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CASUISTICA
INDICE DIAGNOSIICO PARA HIPOTIROIDISMO

s plad—, sexo: Se revisaron los libros de Operaciones de la prime
e B Wt ¥ -2 Cirugfia de Mujeres del Hospital General de enero de
e e FOEe J 1969 a abril de 1978. Se localizaron 53 pacientes que
TERAPIA PREVIA ANTI-TIROIDEA O DE SUSTITUCION: TIPO FECHAS: teﬁfan diagnéstico de Hipertiroidismo v se les habia e -
: S fectuado Tiroidectomfa sub-total, de éstas sb6lo 27 pa-
Sfntomas Recientes Descripcién Resultadog

cientes asistieron a nuestro llamado o sea un 50.,9%.

Pres Aus

1. Sudoracién disminuida Sudoracién en cuarto calentado +6 =P, Se investigaron los siguientes rubros:
Sequedad de piel notada espontdneamen
2. Piel Seca te que requiere cremas especiales +3 -6 A= SEX0O: Femenino 100%
Preferencia para cuartos calientes, o Masculino 0%
3. Intolerancia al frio vestidos gruesos o frazacas +4 -6
Au 1 9 . . . '
umento de peso determinado; Este porcentaje es debido a que el estudio se rea-
4. Aumento de peso ropa apretada +1 -1 .. Ci o A M
5. Estrefiimiento Héabito Intestinal. Laxantes +2 -1 liz6 en una sala de LEIG LA (e ujeress.
6. Ronquera Habla y canto +5 -6 .
S o A =" EDAD: 10 a 15 afios 3.7%
ensacién de adormecimiento = o
7. Parestesias hormigueo de manos +5 -4 16 a 20 afios 11, 50/0
‘ 21 a 25 afios 15.3%
8. Ssc;réi]\?gs Dificultad progresiva en oir +2 0 26 a 30 afios 3.7%
e et vt ~ (&7
Obsérvese paciente quitarse y poner 31 a 35 afios 26.7%
9. Movimientos lentos se prenda abotonada +11| -3 36 a 40 afos 7.6%
Examine aspereza y grosor de piel 41 a 45 afios ¥ 6%
10, Piel o -
iel gruesa de manos, antebrazo y codo +7 7 46 a 50 afios 3 . 7%
Compare la temperatura de las manos 51 a 55 afios 7.6%
115 Pf i o =
iel fria del examinador y del paciente +3 2 56 a 60 afios 7.6%
Debe obscurecer o borrar la curva del méas de 61 afios 3.7%
12, Ecema Periorbitario hueso malar +4 -6
13. Bradicardia Pulso bajo de 75/min. +4 -4 La paciente de menor edad fue de 14 afios y la de
Reflejo Aquiliano Practicar reflejo con paciente sobre mayor edad fue de 64 afos.
14. Lento una silla y de rodillas +15| -6
e roncs — eutiveiden) © Tistalay Se puede observar que el intervalo de edadesde 31
(-24a+19 - dudoso ) pos. y neg. a 35 afios es el més frecuente ya que el 26.7% de las pa
(-20 0 m&s - hipotiroideo ) Resultsds Final

COMENTARIOS: Incluyendo medicamentos actuales. 13




cientes corresponden a este intervalo.
c.— SIGNOSY SINTOMAS DE INGRESO:

c.l. Sintomas

S L Aparecimiento de masa en

cuello 55.5%]
c.1.2. Sudoracién 25.9%
c.1.3., Nerviosismo 48.1%:
c.1.4. Temblor fino 44.4%
c¢.1.5. Pérdida de peso 37.0%
c.l.6. Palpitaciones 25.9%
c.1.7. Irritabilidad 7.4%
c.l.8. Fatiga 11.1%
c.1.9. Amenorrea 3.7%
c,1.10. Cambios de voz 7.4%
c.1.11, Dificultad para deglutir 7.4%

c.2, SIGNOS

c.2.1. Sudoracién 51, 8%-_
c.2.2. Temblor fino 55.5%
c.2.3. Masa Tiroidea , 66,6%f
c.2.4, Nerviosismo 48.1%
c.2.5. Exoftalmos 51_8%_j
c.2.6. Taquicardia 92.4%

Se puede observar que el sintoma mas frecuente-
mente encontrado fue el de Nerviosismo que correspon-
de a un 48.1% vy el signo méas frecuente fue Taquicardia
que estuvo presente en 92.4% de las pacientes.
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SIGNOS Y SINTOMA S ACTUALES:

d.l. Sintomas

d.l.1. Sudoracién disminuida 21,4%
d.1.2. Piel Seca 14,2%
d.1l.3. Intolerancia al frio 35.7%
d.l.4., Aumento de Peso 50.0%
d.l.5. Estrefiimiento 28.6%
d.l1.6. Ronquera 28.6%
d.1l1.7. Parestesias 42.8%
d.l.8. Dificultad para oir 14,2%
d.2. Signos

d.2.1 Movimientos lentos 0.0%
d.2.2 Piel Gruesa 0.0%
d; 2.3 Piel Fria 28.6%
d.2.4 Edema Periorbitario 14,2%
dudish Bradicardia pulso menor

de 75x' 35, 7%

d.2.6. Reflejo Aguiliano lento 7.1%
El sintoma mé&s frecuente fue parestesias encontra
do en 42.8%, v el signo més frecuente fue bradicardia

Pulso de menos de 75x' encontrado en 35.7%.

€.~ MEDICAMENTO UTILIZADO PRE-OPERATORIO

Tapazole 50.0%
Inderal 30.8%
Mixtas ( Inderal + Tapazole ) 19.2%

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

15




il EXAMENES DE LABORATORIO PRE-OP

El Gnico examen tabulado Pre-Op fue T3, Ty v Ty lggzz
no se tabularon resultados de Presa de lodo porque en laj ST%
mayoria de las papeletas éstos resultados se extravia- 70 %
ron. 60%
R 0%
30%
20%
100% 10%
90% 0% -
80% 0a5.0 5.1a 10 10.1a 15 15.la 20 mésde 20.1
70%
60% Valores T4
50%
40% Se puede observar en el cuadro anterior que la ma
30% yoria de las pacientes tenfan valores de T4 entre 15.1 a
20% 20 que correspondié a un 44.4%.
10%
0% 1 100%
20a25% 26a30% 3la35% 36a40%4lad5% més def 90%
46%8 BO%
70 %
Valores de T, 60%
50 %
40%
Se puede observar que los valores mas frecuentes® 30%
de T4 osil6é entre 36 a 45, como lo representa el cuadro 20%
anterior. 10 %
0%

Dadd 45a80 0O00al34 135al179 masdeld
Valores de Ty

_ La mayorfa de las pacientes presentaron un valor
de T~ de més de 18 que correspondié a un 55.56%

16 ' 17




La mayoria de las pacientes presentaban valores
de T3, Ty vy T7 elevadas como se puede observar en los
cuadros anteriores.

EXAMENES DE LABORATORIO ACTUALES:

g,
Se tabularon los resultados de los examenes de T3,
T4 y Ty, Presa de lodo vy Centellograma Tiroideo.
gifl. = Tg, Tq ¥ Tops
100% 0%
90% Das5 6al0d Ilaldb lea 20 2Zla 25 méas de 26
80% .
70%] Valores de Ty
60%
50% ] La mayorfa de las pacientes tuvieron un valor de
40% [y que oscild entre 6 a 10 siendo un 57. 7% de las pacien
30% tes. a
20%
10%
0% 100%
20a25 26a 30 3lal35 36a 40 41a45 mésde 45 90 %
80 %
Valores de T3 70%
60%
En el cuadro anterior se puede observar que la ma 50%
yoria de las pacientes tenfan valores de T3 entre 26 a. 40%
30 mcgs% que correspondian a un 69.2%. 30%
20 %
10%
0%

18

0ad4.4 4,5a 8.9 9.0al3.4 13.5al7.9 madsdel8

Valores de Ty
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B.- Presa de Iodo Radioactivo normal, Tiroidectomia Sub-
total. En 3.7% de las pa-
cientes el Centellograma re

portd: Centellograma anor-

Porcentaje
de Paciente

A las 2horas: 0ab5% 11.1% mal Bocio GI, descartar Hi
6alo% 62.9% pertiroidismo.
11a 15% 18.5%
16 a 20% 3.7% T COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS INMEDIATA S:
21 a 25% 0.0%
26 a 30% 3.7% Unicamente se encontraron 2 complicaciones posi-
més de 31% 0.0% operatorias con los siguientes porcentajes:
A las 24 horas: 0 a 5% 0.0% Hipotensién 3.7%
6a l0% 3.7% Laringitis Trauméatica 3.7%
11 a 15% 7.4%
16 a 20% 11.1% i.- Tiempo Transcurrido desde fecha de Operacién a
21 a 25% 37.06% Exdmenes actuales.
26 a 30% 3.7%
31 a 35% 7.4% 0 alafio 0.0%
36 a 40% 11.1% 1 afio 1 mes a 2 afios 14.8%
41 a 45% 3.7% 2 afios 1 mes a3 afios 7.4%
46 a 50% 3.7% 3 afios lmes a 4 afios 40.7%
51 a 55% 3.7% 4 afios | mes a 5 aflos 29.6%
56 a 60% 3.7% 5 afios | mesa6afios 3.7%
61l a 65% 3.,7% 6 afios | mesa 7afios 3.7%
més de 66% 0.0% més de 7 afios 0.0%

Como se puede ver en los resultados anteriores
la mayoria de las pacientes tiene una Presa de Iodo Ra:
dioactivo dentro de limites normales.

Se sabe que una paciente hipertiroidea tratada qui
rirgicamente puede presentar sintomas de hipotiroidismo
hasta 3 afios después de operada, por lo que la vigilan-
Cla en tal sentido no debe ser suspendida antes de esa
C.- Centellograma: los resultados fueron los i iecha, por lo menos.
guientes: En 96.1% de la
pacientes el centellogramé

reportd: Tejido Tiroideo ar
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DISCU SION
j.— Se llenaron unas hojas elaboradas por la Enferme-

rfa Real de Aberdeen que clasifica a las pacientes
segin sus signos y sintomas de Hipotiroideas, Eutiroi-
deas y Dudosas ( ver pagina No.10 ). Las cuales alser
tabuladas dieron los siguientes resultados:

»

Comparamos los distintos métodos para controlar
ol Hipertiroidismo, utilizados en Guatemala y la inciden
' de Hipotiroidismo después de estos tratamientos. Con
amos el trabajo de Tesis del Dr. Luis Fernando Sal-

EUTIROIDEAS: 85.1% guero ( 1962 ) que versd sobre el Tratamiento del Hiper-
DUDOSAS: 14.8% roidismo con Yodo Radicactivo y en el cual se mencio-
HIPOTIROIDEAS: 0.0% na que con este tratamiento Gnicamente un 12,7%de las

entes estudiadas tuvieron sintomas atribuiblesa Hi-
potiroidismo. Sin embargo, segln se explica en el tra-
bajo, estos sintomas aparecieron de 4 a 8 meses des-
pués de administrada la dosis terapéutica de lodo, vy
la mayoria de los pacientes estudiados fueron seguidos
en un lapso que oscilé de uno a catorce meses. Actual -
mente se sabe que las pacientes hipertiroideas tratadas
con Yodo Radioactivo pueden presentar Hipotiroidismo -
hasta 5 afios después del tratamiento, y el control debe
seguirse indefinidamente.

Se comprobd que 3 de las pacientes a quienes la
hoja tabular clasificé de Dudosas tenian un Ty v Ty lige
ramente bajo por lo que se les hizo examen de coleste-
rol siendo 2 de ellos normales v 1 anormal.

Siendo entonces la incidencia de hipotiroidismo
comprobada después de Tiroidectomia sub-total de un
3.7% que corresponde a una paciente.

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

Con respecto al tratamiento quirdrgico nohay nin-
gln trabajo en Guatemala acerca de la incidencia de hi
Potiroidismo después de este tratamiento, pero si exis-
ten trabajos extranjeros. Michie (1972 ) efectué un es
tudio en pacientes tratadas entre los afios 1965 a 1969 vy
encontrd una incidencia de hipotiroidismo de 49%. Este
alto porcentaje le dio la idea de resecar algo menos de
lo acostumbrado ya que parecié que el factor mds impor-
tante para que hubiera hipotiroidismo era la pequefia can
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tidad de tejido remanente.

de hipotiroidismo después de Tiroidectomia parcial os 01 -
16 en 3.5 a 35% en Inglaterra y de 4.5 a 48% en los Eg
tados Unidos ( Catel 1949, Beahrs y Sackulsky
E] Dr. Toft en Escocia (1978 ) encontrd una
de hipotiroidismo de 14%.

de Enero de 1969 a Abril de 1978.
camente a 27 de las 53 pacientes y entre estas pacien
tes se encontraron 4 pacientes con valores de T4 vy T, -4
disminuidos y con hoja de encuesta para Hipotiroidismo
Sélo una paciente de estas 4, tuvo Hipercoles:
terolemia v consideramos que se justifica calificarla cg
mo hipotiroidea, para una incidencia que seriade 3.7%45.
Incidencia baja al compararse con otras
mundiales en las cuales la incidencia de hipotiroidismo
después de Tiroidectomia sub-total llega hasta 48%.

dudosa.

24

Segtin Redell ( 1962 ) y Hedley ( 1960)la incidenciy

1968 ) ,

Nuestro estudio se efectud en pacientes

incidencia s

tratadasigy _
Se logré localizar Gnj

estadisticas -

CONCLUSIONES

El grupo etario mas frecuente en las pacientes es
tudiadas fue el comprendido entre 31 a 35 afios.

El sintoma pre-operatorio mas frecuente fue el a-
parecimiento de una masa en el cuello.

El sintoma post-operatorio mds frecuente fue el au
mento de peso.

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

Las Pruebas Tiroideas pre-operatorias fueron anor
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.

La mayoria de las pacientes de este estudio  ha-
bian sido operadas hacia 4 afios.

Al ser tabuladas las hojas de encuesta para hipo-
tiroidismo de la Enfermeria Real de Aberdeen, un
85.1% de las pacientes aparecian como Eutiroi-
deas.

La encuesta clinica, complementada por estudios
de 'I'3, Typ, Ty, Presa Tiroidea de Yodo Radioactivo,
Centellografia, vy medida de colesterol sérico, s6-
lo permitié calificar como Hipotiroidea a una pa-
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