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INTRODUCCION

La compleja anormalidad orgénica, derivada de'la activi-
Jad aumentada de la gléndula Tiroides, puede revestir tal grave-
dad que cause la muerte del enfermo que la sufre.

Las afecciones de la gléndula tiroides constituyen un con-
unto de entidades variadas en significacién clinica y patologia,
nire las que figuran lesiones congénitas y regresivas, inflamacio
nes, bocios y tumores tanto benignos como malignos.

El tratamiento quirdrgico es la forma més radical de cura-
cidn, pero tiene sus complicaciones de la cual podemos mencio-
nar el hipotiroidismo secundario a extirpacién quirirgica.

En el presente estudio se efectla un anélisis del tratamien
fo quirirgico de pacientes con problemas de tiroides en el Hospi
tal Nacional de Amatitlén, y para el efecto se revisé la nosogra
fia correspondiente a los afios 1,975 a 1,979. 5




GENERALIDADES

EMBRIOLOGIA (1,2)

El Tiroides aparece aproximadamente en la tercera semana,
cuando el embrién sélo tiene de 3.5 a 4.0 cm de longitud. Em-
pieza con una proliferacién de células epiteliales en el suelo de
la faringe, que se estd desarrollando en un punto indicado por el
agujero ciego, depresién existente en la base de la lengua. Cuan
do el primordio tiroideo va descendiendo adquiere contribuciones
mesodérmicas y constituye un diverticulo bilobulado, este acaba
obliteréndose en la mayor parte de los casos .

Al ir prosiguiendo el descenso, el tiroides acaba por  al-
canzar su localizacién definitiva delante del hueso hioides y los
cartilagos laringeos y adopta su configuracién definitiva con. dos
I8bulos laterales, generalmente unidos a un itsmo. Al final del
tercer mes de desarrollo fetal es probable que empiece a liberar
hormona tiroidea.

ANATOMIA (2,3)

El Tiroides estd situado en la cara anterior del cuello, en
la unidn de su tercio inferior con sus dos tercios superiores. Fstd
mantenido en su posicidn: primero por una capa conjuntiva que
lo rodea por todas partes, capsula del tiroides, y que no es otra
cosa que una dependencia de las aponeurosis cervicales; segun-
do, por fres ligamentos: uno medio que va de la laringe g la par
te media del tiroides y otros dos laterales, que wan de los  |18bu=
los Iaterales a la traquea y al cartilago cricoides; tercera, por

los vasos tiroides y principalmente por sus vainas conjuntives, que
de la cépsula tiroidea van a la vaina de los vasos del cuello. La
tiroides tiene una coloracidn gris rosada, tirando a amarillo; de
consistencia intermedia entre el bazo y el timo. Sus dimensiones:
6 6 7 cm. de ancho por 3 cm. de alto y 15 a 20 milimetros de -
grueso. Varia segin los individuos, edad y sexo, su peso en el -
adulto es de 25 a 30 gramos.

Tiene forma de anillo, cuya concavidad dirigida hacia
atrés, abraza estrechamente los dos conductos alimentario y res-
piratorio. Se le ha comparado con una "H" mayiscula. Se con-
sideran en ella: una parte media el itsmo; dos partes laterales -
més voluminosas, los l6bulos laterales. El itsmo, se continua =~
con los I8bulos, su cara anterior se relaciona con los misculos in
frahioideos, a la aponeurosis y piel. Su cara posterior, cdncava,
abraza el cricoides y los dos primeros anillos de la trdquea.  Su
borde inferior, corresponde al segundo anillo de la tfaquea;  su
borde superior corresponde al primer anillo de la trdquea. Deja
escapar una prolongacién conoide, la pirédmide de Lalouvette que
se dirige hacia arriba hesta el borde superior del cartilago tiroi-
des. Los I5bulos laterales toman la forma de una pirémide trian-
gular de base inferior, y presentan: base, vértice, fres caras vy
fres bordes. La base, convexa, corresponde al sexto anillo de la
fréquea; vértice, redondm y romo corresponde al borde posterior
del cartilago tiroides; caras internas, externas y posteriores; bor
des anterior, posteroexterno y posterointerno. El tiroides se com
pone de: estroma conjuntivo y tejido propio (foliculos tiroideos).
La irrigacién sanguinea procede de las arterias tiroideas superior
e inferior; la inferior, rama de la subclavia y la superior, rama
de la carétida externa; puede haber arteria tiroidea media pro-
cedente del tronco arterial braquiocefélico o del arco aortico. -
Los linféticos forman un plexo peritiroideo ysedividen en descen-
dentes y ascendentes. Los primeros terminan en ganglios ~situa-
dos delante de la trdquea y encima del timo; y los segundos, en




uno o dos de los ganglios prelaringeos o en los laterales del cue=~
[lo.. Los nervios proceden del simpético cervical y de los dos ner
vios laringeos superior y laringeo recurrente.

FISIOLOGIA (4, 5)

El Tiroides secreta tiroxina y varias hormonas yodadas; to-
das tienen efecto muy intenso sobre el metabolismo besal . La
falta completa de secrecién tiroidea se acompafia de disminucién
del metabolismo basal; el exceso de secrecidn tiroidea eleva el
metaboslimo basal. La secrecién tiroidea depende de la produc=
cién de tirotropina por la hipofisis anterior. La més abundante de
las hormonas que produce el tiroides es la tiroxina, pero también
produce pequefias cantidades de triyodotironina; la funcién de
les dos hormonas es cualitativamente la misma pero difieren en ra
pidez e intensidad de accién.

La gléndula tiroides regula el metabolismo del yodo, ele-
mento que capta del plasma para la sintesis de las hormonas tiroi

deas. En la fisiologia de las hormonas tiroideas se destacan cin-

co etapas: primero, absorcién y distribucidn del yodo; segundo,
captacion tiroidea del yodo; tercero, oxidacidén intratiroidea -
del yodo inorgénico y sintesis de hormoncs tiroides; cuarto, de-
pésito y secrecion de las hormonas tiroidecs; quinto, transportey
catabolismo final. El control de la secrecién de las hormonas ti-
roideas estd dado por cuatro factores: primero, estimulacién del
hipotalamo produciendo aumento de TSH y de hormona tiroides;

segundo, acumulacidn de la hormona tiroestimulante en las  célu
las basales del 18bulo anterior de la adenohipéfisis; tercero, ni-
vel plésmético de hormonas tiroideas que controlan la liberacién
de TSH e inhibiéndola cuando es muy elevado, influyendo sobre
el tiroides, creando la via de enlace entre la gléndula y las ne-
cesidades periféricas, con cierta independencia de la  hipéfisis;

cuarto, productos de degradacién tisular, es posible que

entre
los metabolitos que se forman en la periferia histica tras la degra
dacién de la hormona tiroidea, existan algunos con capacidad de
estimular o frenar los centros reguladores .

Funciones de las hormonas tiroideas: primero, regulacién -

de la temperatura; segundo, regulacién del crecimiento; terce-

ro, metabolismo glcido; cuarto, metabolismo lipidico; quinto,
. . - - -

metabolismo proteico; sexto, metabolismo hidromineral;  sépti-

mo, contraccidn muscular; octavo, sistema nervioso central; no
veno, suprarrenales y gonadas; decimo, sintesis de algunas coen
zimas .

PATOLOGIA (1, 6)

Muches anomalias congénitas pueden tener importancia clf
nica. La aplasia tiroidea origina falta de desarrollo fisico y men
tal grave, que se le llama cretinismo atireotico. La insuficien-
cia menos completa de la organogénesis puede reemplazar la ar-
quitectura tiroidea madura normal por una masa imperfectamente
formada de tejido conectivo, conductos, nédulos linféticos y fo-
liculos tiroideos esparcidos. La persistencia de la estructura tu=-
bular vestigial, que crece hacia abajo a partir de la base de la
lengua, brinda origen para la aparicidn ulterior de quistes o con
ductos tiroglosos. El descenso incompleto puede originar forma-
cidn de tiroides en sitios anormalmente altos en el cuello, lo cual
produce por ejemplo, tiroides lingual o tejido tiroideo aberrante
subhioideo o paratraqueal . El descenso excesivo puede originar
gléndula tiroides retroesternal .

Desde el punto de vista histoldgico, la glandula  tiroides
Consiste en acinos o foliculos de tamafio variable, que tridimen-
sionalmente forman sacos esféricos. Estén revestidos de  células




|
cibicas regulares. En el tiroides normal, los foliculos est@n se~

parados por estroma delicado de tejido fibroso que queda compri
mido en algunos sitios en tabiques fibrosos que atraviesan la glan

dula. Esparcidas dentro de los foliculos estén las llamadas célu=

las parafoliculares "A" y células "C". Estas células no pueden
identificarse con microscopio de luz, excepto con colorantes es-
peciales. Elaboran calcitonina, hormona polipeptidica que po-
see efecto hipocalcémico. Se considera que las célules "C" son
el sitio de origen de una forma de tumor tiroideo, el carcinoma
celular. En estado normal de actividad funcional los foliculos es

tén ocupados por la glucoproteina llamada tiroglobuling, sinteti-

zada por las células epiteliales del tiroides. Con los colorantes=

histolégicos corrientes, tiene color rosado y es refringente y

se

llama coloide. La liberacién de hormonas tiroideas activas, en=

tafia proteolisis del coloide.

Aunque las enfermedades del tiroides no son corrientes

en

la clinica, tienen importancia porque la mayor parte son suscep
tibles de tratamiento médico o quirdrgico. Dichas enfermedades

se presentan en forma de hipotiroidismo e hipertidoidismo; creti=
nismo, mixedema; anomalias congénitas como conducto o quiste
tirogloso; hipoplasia o aplasias; cambios regresivos como atro-
fia, amiloidosis y pigmentacidn; tiroiditis infecciosa, . tiroiditis
secundaria a traumatismo o radiacién, Tiroiditis subaguda de De

Quervain, (Granulomatosa), Tiroiditis fibrosa invasora (Estruma

de Riedel), Enfermedad de Hashimoto (Estruma linfomatoso),

Ti=

roiditis linfocitica; bocios: coloide simple, nodular, coloide -

adenomatoso miltiple, bocio familiar, bocio yatrégeno, enferme
dad de graves (hipertiroidismo primario o hiperplesia tiroidea pri

maria difusa); tumores: benignos: adenoma foliculary terato-
ma; malignos: carcinoma papilar, carcinoma folicular, carci-

noma medular con estroma amiloideo, carcinoma anaplasico
sarcoma.

Y

PRUEBAS DE LABORATORIO (1,5)

Entre las pruebas de funcidn tiroidea debemos mencionar las
siguientes: (Las cuales debemos de utilizar en combinacidn)

A, Metabolismo Basal : Suele estimarse indirectamente, mi-
diendo el consumo de oxigeno.

B. PBI Yodo sérico unido a la proteina: Constituye un Tndice
muy utilizado de funcién tiroidea, se
efectia midiendo la concentracién de
yodo total en sangre.

C. BEl Yodo que puede extraerse con butanol: Se funda en
que las proteinas yodadas puedensepa-
rarse de las hormones tiroideas por ex-
traccién de butanol, la prueba es més
especifica que el PBI.

D. Captacién Tiroidea de 1131: Se utiliza frecuentemente, se
inyecta por via venosa yodo 131y se
determina la captacidn a las 24  horas
con un detector adecuado.

E. Concentracién sérica de Tiroxina: Se mide la concentra-
cién de tiroxina libre (T4) en el suvero
a través de una membrana semipermea

ble.

F.  Coptacién de Triyodotironina por Resina Resina T3): Mide

la fijacién competitiva de T3 radiacti~
va entre la globulina sérica fijadora -
de tiroxina TBG y una resina. La T3
radiactiva afadida al sisiema se fijara




de preferencia por la resinasi los  lu-
gares de fijacién de hormona tiroidea
sobre TBG estdn saturados con T3y T4
endégenas, y la captacién de T3 porla

s -
resina serd elevada.

Prueba de Supresién Tiroidea: Valora la integridad del eje
hipéfisis tiroides, se basa en que la ad
ministracién de hormona tiroidea no su
primird la funcidn tiroidea del pacien-
te cuando los mecanismos homeostéti-
cos normales estdn perturbados .

Prueba de estimulacién con Tirotropina: Se utiliza para

distinguir la insuficiencia tiroidea pri

maria de la hipofuncién tiroidea como
resultado de estimulacién inadecuada -

por TSH.

Determinacién de Colesterol Sérico: Suele estar elevado
en pacientes con hipotiroidismoy con
toda seguridad en los que tienen mixe-
dema franco.

No es raro que esté indicada la  biop-
sia de la gléndula firoides para esta-
blecer un diagndstico anatomopatolégi
co seguro. Se puede utilizar la técni
ca de aguja o biopsia abierta.

Biopsia Tiroidea:

Otras Pruebas: Aclaramiento tiroideo de Yoduro; elimina-
cién urinaria de yodo radioactivo; ra-
yos "X"; Gammagrafia;  anticuerpos
antitiroideos; tiempo de respuesta re-
flejo aquiliano.

8

TRATAMIENTO (1)

Respecto al tratamiento éste puede ser médico o quirdrgico.
En nuestro caso nos interesa el quirdrgico, aunque los tratamien-
tos son efectivos ya sean médicos o quirdrgicos, y, las recidivas
no sean mas frecuentes de lo que son en realidad. Quizé se lo-
gre en un futuro inmediato un tratamiento definitivo, mediante el
bloqueo selectivo de la estimulacién del sistema nervioso central
por secrecidn tiroidea excesiva, permitiendo que el sistema de re
troalimentacidn de tiroides - hip&fisis establezca un estado eufi-
roideo constante.

CUIDADOS PRE OPERATORIOS (1, 7)

El cuidado pre operatorio es requisito primordial para el
éxito de la intervencién quirfrgica: 1. Alimentacidn rica en pro
tefnas, hidratos de carbono, calorfas y vitaminas; 2. Sedacién -
suficiente con fenobarbital; 3. 'Administracién de calcio y fésfo
ro; 4. Yodo, éste se debe administrar por un periodo de 8 a 10
dias antes de la operacidn, ya sea como solucién de lugol a dosis
de 5 gotas P.. Q. TID. o como yoduro de potasio a dosis de 225
mg diarios. La duracién del tratamiento debe depender de la res
Puesta y del estado general del paciente; 5. Respecto a la anes—
fesia, ésta depende de la gravedad del paciente y la naturaleza
de la afeccidn. Frecuentemente es necesaria la anestesia endo-
traqueal .

TECNICAS QUIRURGICAS (1, 7,8)

Kocher nacido en Berna, en 1841 ; fue discipulo deBillroth,
de Viena. En su trabajo "Alivio del bocio mediante la cirugia"”,
no solo enriquecié muchisimo la comprensién de su papei en el




metabolismo, sino que desarroll$ la técnica quirbrgica necesaria
para extirpar el tiroides. En sus primeras tiroidectomias,los pacien
tes presentaron mixedema, es de sefialar que efectuaba tiroidecto.
mias totales. Actualmente se efectda la tiroidectomia sub total,
la cual tiene menos del 10% de recidivas dentro del primer afio
post operatorio. También existe una mortalidad del 0.2a 0.5%
pero se cree que esté msociado con dosis excesivas de medicamen
tos antitiroideos.

La Tiroidectomia: sub total estd indicada en: bocio téxico,
neoplasias del tiroides por el peligro de degeneracidn maligna,
hipertrofia del tiroides que produce sintomas de compresidn o
efectos antiestéticos (Bocio endémico), y, a veces, en afeccio-
nes inflamatorias, como el estruma de Riedel y enfermedad de -
Hashimoto .

CUIDADQOS POST OPERATORIOS (7)

Al salir el paciente de la sala de operaciones, se coloca
en su cuarto en semi decibito y se toman las precauciones necesa
rias para evitar la hiperextensién del cuello. Hasta que el pa-
ciente recobre el conocimiento se le administra oxigeno de 4 a 5

litros por minuto. Se deben administrar Ifquidos por via parente- |

ral mientras el paciente no sea capaz de ingerirlos en suficiente
cantidad. Se debe de reemplazar la sangre perdida por medio
de transfusiones y dependiendo del estado del paciente se dara
yoduro de sodio y gluconato de calcio. Opiacios y sedantes se
administrardn segdn la necesidad del paciente. Se debe tener al
lado del paciente o a mano un equipo y cénulas para traqueosto-
mia por si la tréquea se colapsa stbitamente . Todos los drenajes
se retiran a las 24 hores y los puntos cutdneos o agafres de  Mit-
chel se deben retirar alternos al segundo dia post operatorio y los
restantes al cuarto dia. El ambulatorio del paciente se da al se-
gundo dia y su egreso al quinto dia. Los sinfomas més notables

10
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de las crisis post operatorias son de hipotiroidismo: Fiebre eleva
da, Taquicardia, Intranquilidad extrema, Hiperhidrosis, Vémitos,
Diarrea y Delirio. La tetania post operatoria es signo de insufi-
ciencia paratiroidea y exige la administracién inmediata de cal-
cio, hormona peratiroidea o de ambos .

11
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ANTECEDENTES r

\
h
Consideraciones sobre la cirugia de la gléndula Tiroides
Dr. Carlos Antonio Chang F. Tesis de Graduacién, Univer 1‘
sidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas. Tip.
Sénchez & Guise, 1947.

Hipertiroidismo y Embarazo ‘
Dr. Jorge Enrique Figueroa Sarti. Tesis de Graduacién.
Universidad de San Carlos. Facultad de Ciencias Médicas,

1978.

Hipotiroidismo congénito revisién de cinco afios 1974a 1978
Hospitales, Nacional de Amatitlén y General del IGSS en
sus Departamentos de Pediatria.

Dr. Héctor Alburez Roca. Tesis de Graduacién.

Ediciones Superiores, Guatemala, 1979.

Cirugia de Tiroides en el Hospital Nacional de Amatitlén
Arios 1975 a 1977,

Trabajo de electivo, Bachilleres Daniel Roberto Cestafiaza
Ernesto Arredondo Peralta. Mayo 1,978. Guatemala.

Incidencia de Hipotiroidismo en pacientes Hipertiroideas -
tratadas quirdrgicamente.

Dra. Micheline Mory Djeddah. Tesis de Graduacién.
Universidad de San Carlos. Facultad de Ciencias Médicas,
1979..

Andlisis Retrospectivo de doce afios de Cirugia de la Glén
dula Tiroides en el Hospital Roosevelt de Guatemala.
Dr. Carlos Enrique Gélvez Rosello. Tesis de Gradua-
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cion.

Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de

Ciencias Médicas .

Ediciones Superiores. Guatemala. 1979.
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OBJETIVOS

Contribuir con el Hospital Nacional de Amatitlén, espe~
cialmente con el departamento de Cirugia, a conocer los
resultados en cuanto a Patologia Quirdrgica de Tiroides en
pacientes durante los afios de 1975 a 1979.

Investigar la frecuencia de Patologia quirdrgica de  Tiroi-

des en el Hospital Nacional de Amatitlén durante los afios
1975 a 1979. .
\
Clasificar la Patologia encontrada en los casos quirﬁrgicosi
de Glandula Tiroides.

Evaluar la incidencia de problemas neoplésicos en pacien=
|
tes con cirugia de Tiroides durante los cinco afios en estu=
dio. |
|

Determinar el tratamiento quirirgico que se ha efectuado
en los pacientes con patologia de Tiroides. - |

Evaluar la mortalidad en pacientes con cirugia de Tiroides
durante el acto operatorio, en los cinco afios en estudio.

Evaluar los cuidados pre y post operatorios en pacientes a
quienes se efectud cirugia de Tiroides.

14

MATERIAL Y METODOS

HUMANOS:

Dr. Mario Andrés L. Gonzélez. Asesor

Dr. Mario Moreno Cémbara. Revisor

Personal Estadistica Hospital Nacional Amatitlan.
Direccién Hospital Nacional Amatitlén.

Br. Ernesto Arredondo Peralta. Investigador.

O AW =

MATERIALES:
1. Libros de Sala de Operaciones Hospital Nac. Amati-
tlén
2. Libros del Departamento Cirugia Hospital Nac. Ama-
titlan.

3. Nosografia Departamento Estadistica Hospital Nacio-
nal Amatitlén.

4. Biblioteca Facultad Ciencias Médicas

5. Papeletas de pacientes estudiados.

METODOQO:

1. Etudio Retrospectivo, aplicado a revisién de literatu-
ra, registros clinicos, asi'como revisién de casos, and
lisis del material recabado para arribar aconclusiones .

2. Revisién bibliogréfica.

3. Revisién de papeletas bajo las siguientes variables:

15




Edad, sexo, Dx Ingreso, laboratorios efectuados, me-
dicamentos usados, tipo de operacién efectuada, pato.
logios enviadas, patologias existentes, record opera=
torio, complicaciones post operatorias, mortalidad ope.
ratoria, Dx de egreso y dias estancia hospitalaria.

RESULTADQOS DEL TRABAJO

16 ' 17




CUADRO No. 1

Total de pacientes que ingresaron al Hospital Nacional de Amatitlén durante los afios de
1,975 0 1,979. Con diagnéstico de patologia de tiroides, por nimero de historia, afo, edad y
diagnéstico.

No. H. Clinica Edad Ario Diagnéstico
1 35678 15a 1975 Hipotiroidismo
2 35296 40a 1975 Bocio Nodular, Hipotiroidismo
3 35034 75a 1975 Hipertiroidismo
4 17300 37a 1975 Tormenta tiroidea, Taq. Paroxistica
5 42641 47a 1976 Bocio Nodular Simple
6 * 37613 55a 1976 Quiste de Tiroides
7 * 40001 40a 1976 Bocio Simple
8 * 34974 48a 1976 Bocio, Hipertiroidismo
2 10662 3%a 1976 Hipotiroidismo
10 42794 32a 1976 Hipertiroidismo
11 43985 49a 1977 Céncer de tiroides
12 * 45238 38a 1977 Bocio
13 * 47073 4%a 1977 Hipotiroidismo
14 47525 45q 1977 Tiroiditis .
15 46958 28a 1977 Hipotiroidismo
16 * 46390 18a 1977 Hipotiroidismo, Mal de Graves.
17 48845 3la 1977 Hipertiroidismo
18 41516 700 - 1978 Bocio simple
19 49513 . 38a 1978 Bocio Grado Il
20 49803 8m 1978 Hipotiroidismo congénito
21 51034 33a 1978 Tiroiditis
22 * 50552 52a 1978 Tiroiditis
23 51002 35a 1978 Hipertiroidismo
24 * 51168 45q 1978 Bocio Nodular, Ca Tiroides
25 51520 34a 1978 Tiroiditis Aguda
26 38102 78a 1978 Problema Respiratorio
27 54089 Sla 1978 Hipertiroidismo
28 55088 44a 1979 Hipotiroidismo, mesa intracraneal
29 * 33846 26a 1979 Nédulo calcificado de tiroides
30 58284 30a 1979 Tiroiditis no supurativa
31 * 58708 28a 1979 Bocio Nodular

Fuente: Nosografia de los afios 1975 a 1979 Hosp. Nac. Amatitlén .

Como se observa en el cuadro anterior, durante los cinco afios de estudio ingresaron al Hos
pital Nac. de Amatitlén 31 pacientes con diagnéstico de problemas de hroudes, siendo el de ma_
yor edad de 78 afios y el de menor edad de 8 meses. El afo que hubo més ingresos fue 1,978 y
es de hacer constar que del total de 31 pacientes, sdlo fueron intervenidos quirdrgicamente 10, -
que corresponden al 32.25% del total de pacientes. Del restante que no fueron intervenidos no !
hay datos del porqué no se les intervino . _
Ver gréficas 1, 2y 3.

Nota: Las historias clinicas sefialadas con asterisco pertenecen a los pacientes que fueron inter-
venidos quirGrgicamente de Tiroides durante los cinco afiosen estudio.
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GRAFICA No..1

imero de pacientes que ingresaron al Hospital Nacional de Ama
an, durante los afios 1975 a 1979, con diagnéstico de proble-
ies de Tiroides . : ' 3

# 10,

= 1,975 Con cuatro Pacientes
= 1,976 Con seis Pacientes
1,977 Con Siete Pacientes
1,978 Con diez Pacientes
1,979 Con cuatro Pacientes

([
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GRAFICA No. 3
Paciente de mayor edad y de menor edad, del total de pacientes
que ingresaron al Hospital Nacional de Amatitlén, durante los

GRAFICA No. 2
Porcentaje de pacientes, del total de los que ingresaron durante
los afios-de 1975 a 19792 al Hospital Nacional de Amatitlén, que

fueron intervenidos quirGrgicamente de tiroides y los que no fue= afios de 1975 a 1979, con problemas de tiroides.
ron intervenidos .
% Afios
100 _ 100 |
90 - | 90 |
80 s 80 J
70 _ 70 |
| 60 | 60 |
50 50 -
\ 40 3 40 y
30 | , — 30 |
20 | 20 |
10 | 10
0 0 |
A B A B
A. == NO OPERADQS CON 67.75% A. == SETENTA Y OCHO ANQOS, UN PACIENTE
B. == S| OPERADOS CON 32.25% B. == OCHO MESES, UN PACIENTE
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CUADRO No. 2

Total de pacientes operados de Tiroides, durante los afios de 1975
a 1979. Por grupo etéreo y porcentajes. En el Hospital Nacio-
nal de Amatitlén.

EDADES TOTAL PORCENTAJE
0 a 4 afios 0 0
5a 9 afios 0 0
10 a 14 afos 0 0
15 a 19 afios 1 10
20 a 24 afios 0 0
25 a 29 afios 2 20
30 a 34 afios 0 0
35 a 39 afios 1 10
40 a 44 afos 1 10
45 6 més 5 50
Total 10 100

Fuente: Nosografia de los afios 1975 a 1979. Hosp. Nac. Ama-
titlén.

Como se observa en el cuadro anterior, el més alto porcen
taje o sea el 50% de pacientes que fueron intervenidos quirlrgi=
camente de Tiroides, durante los cinco afios en estudio en el -
Hosp. Nac.. Amatitlén fue el grupo comprendido de los 45 afios -

en adelante.

Ver Gréfica 4.
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CUADRO No. 3

otal orcentaje de pacientes por sexo, que fueronintervenidos
¥ P ’

quirdrgicamente de tiroides durante los cinco afios en estudio, en
el Hospital Nacional de Amatitlén.

SEXO TOTAL PORCENTAJE

FEMENINO 9 90

MASCULINO ] 10
TOTAL 10 100

Fuente: Nosografia afios 1975 a 1979 Hosp. Nac. Amatitlén.

Como puede observarse en el cuadro anterior, el 0% de
los pacientes intervenidos quirGrgicamente de tiroides, durante
los cinco afios en estudio, correspondié al sexo femenino.

Ver gréfica 5.
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o A. = 0a 4 afos, cero por cienfo = cero pacientes
£ B. = 5a 9afios, cero por ciento =eero pacientes
C. =10 a 14 afioes, cero por ciento =cero pacientes
D. =15a 19 afos, diez por ciento = un paciente
E. =20 a24 afios, cero por ciento = cero pacientes
F. =25a29 afios, veinte por ciento = dos pacientes
G. =30 a 34 afios, cero por ciento = cero pacientes
H. =35 a 39 afios, diez por ciento =un paciente
| . =40 a 44 afios, diez por ciento = un paciente
J. =458 més afios, cincuenta por ciento =cinco pacientes.

GRAFICA No. 4 [
Grupo etéreo y porcentajes de pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente de T

des, en el Hospital Nacional de Amatitlén, durante los afios de 1975 a 1979.

o, 100

901
80
70-
60.
50

40
30
20_
104

26 27




-

GRAFICA No. 5

Total y porcentajes por sexos, de los pacientes que fueron inter-
venidos quirdrgicamente de tiroides, en el Hospital Nacional de

Amatitlédn durante los afios de 1975 a 1979. CUADRO No. 4
% 100 Diagnésticos de ingreso y porcentajes, de los pacientes que fue-
] ron intervenidos quirGrgicamente durante los cinco afios de estu-
dio, en el Hospital Nacional de Amatitlan.
90 -
80 | DIAGNQOSTICO INGRESO TOTAL PORCENTAJE
70 J Quiste de Tiroides 1 10
Bocio Nodular Simple 5 50
60 | ' Hipotiroidismo 2 20
 Tiroiditis Aguda 1 10
50 . Nédulo Calcificado de Tiroides 1 10
40 - ' Total 10 100
30 | Fuente: Historias clinicas revisadas.
20 |
| Como se observa en el cuadro anterior, el diagndstico més
10 | I:l",t?:cueni'e de ingreso de los pacientes a quienes se practicé ciru-
Sig de tiroides durante los afios de 1975 a 1979 en elHospital Na
0 cional de Amatitlén, fue el de "Bocio Nodular Simple" y le co-

” 5 fesponde el 50% del total.

Ver Gréfica 6.

A. =SEXO FEMENINO NOVENTA POR CIENTO = NUEVE ‘
PACIENTES
B. =SEXO MASCULINO DIEZ POR CIENTO =UN PACIEN-

TE.
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CUADRO No. 5

Diagnésticos de egreso, totales y porcentajes, de los pacientes q

quienes se practicd cirugia de tiroides durante los afios 1975 q
1979. En el Hospital Nacional de Amatitlén.

DIAGNOSTICO DE EGRESO TOTAL PORCENTAIE

Quiste de Tiroides 1 10

Bocio Nodular Simple 2 S 50

Bocio Grado Cuatro 1 10

Bocio Tiroideo 1 10

Tiroiditis Aguda 1 10

Bocio Grado Dos 1 10

Total 10 100

Fuente: historias clinicas revisadas .

Como se observa en el cuadro anterior, el diagnéstico més
frecuente de egreso de los pacientes a quienes se efectud cirugia
de tiroides durante los afios 1975 a 1979 en el Hospital Nacional
de Amatitlén, fue el de "Bocio Nodular Simple" que le corres-
ponde un 50% de los egresos y es similar al porcentaje de los -
diagndsticos de ingreso con la misma impresién. En el cuadro se
nota que el diagndstico de Hipotiroidismo que aparece en 2 opor.
tunidades en los diagnésticos de ingreso, desaparece en los diag-
nésticos después de efectuarse cirugia y dar egreso al paciente.

Ver gréfica 7.
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GRAFICA No. 6
Diagnésticos de ingreso y sus porcentajes, de los pacienfes que
fueron intervenidos quirdrgicamente de tiroides, en el  Hospital
Nacional de Amatitlén durante los afios de 1975 a 1979.
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40 _

30 4
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0

A B C D E

A. =DIEZ POR CIENTO, UN PACIENTE CON QUISTE DE
TIROIDE

B. =CINCUENTA POR CIENTO, CINCO PACIENTES CON
BOCIO NODULAR SIMPLE

C. =VEINTE POR CIENTO, DOS PACIENTES CON HIPOTI-
ROIDISMO

D. =DIEZ POR CIENTO, UN PACIENTE CON TIROQIDITIS -
AGUDA

E. =DIEZ POR CIENTO, UN PACIENTE CON NODULO -
CALCIFICADO DE TIROIDES.
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GRAFICA No. 7

Diagnésticos de egreso y sus porcentajes de pacientes a  quienes
se les efectud cirugia de tiroides, en el Hospital Nacional de
Amatitlén, durante los afios de 1975 a 1979,
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40

30 |

20

oy .

0t

A B C D E F

A. =DIEZ POR CIENTO, UN PACIENTE CON QUISTE DE T
ROIDES B

B. =CINCUENTA POR CIENTO, CINCO PACIENTES CON
BOCIO NODULAR SIMPLE

C. =DIEZ POR CIENTO, UN PACIENTE CON BOCIO GRA
DO CUATRO

D. =DIEZ POR CIENTO, UN PACIENTE CON BOCIO TIROI
DEO

E. =DIEZ POR CIENTQO, UN PACIENTE CON TIROIDITIS -
AGUDA

F. =DIEZ POR CIENTO, UN PACIENTE CON BOCIO GRA-
DO DOS.
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CUADRO No. 6

Ngmero total y porcentajes de los diferentes exémenes de labora
torio efectuados a los pacientes, a quienes se intervino quirdrgi=-
camente de tiroides, durante los afios de 1975 a 1979. En el Hos
pital Nacional de Amatitlén. :

LABORATORIO TOTAL PORCENTAJE
* Captacién de Yodo 131 3 6.12
T3, Tay T7 5 10.20
* Centellograma Tiroideo 5 10.20
Rx Cuello 1 2 .50
Hematologia 10 20.40
Heces 10 20.40
Orina 10 20.40
Glicemia 2 4.08
BK Esputo 1 2.50
Electrocardiograma 2 4.08
Total 49 100

Fuente: Historias clinicas revisadas .

Como se observa en el cuadro anterior, el porcentaje més
alto de exdmenes efectuados en pacientes intervenidos quirGrgi-
Camente de tiroides en el Hospital Nacional de Amatitlan, duran
te los afios 1975 a 1979, fueron: los de Hematologia, Heces vy
orina con el 61.20% del total de exdmenes efectuados, quedan
do los exémenes especificos entre el 6.12 y 10.20% del total. -
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A, = 6.12%, Captacidn de yodo 131, tres pacientes CUADRO No. 7

B. =10.20%, T3, T4, y T7, Cinco pacientes

C. . i ]0.202/0, Centellograma Tiroideo, cinco pacientes Total y porcentajes de los diferentes medicamentos usados,

D. - 2.500%3, RX Cuello,' un F'mcienfe pre-operatoriamente, en pacientes intervenidos quirdrgicamente -

E. = 20,400%3, Hematologia, diez pacientes : de tiroides, en el Hospital Nacional de Amatitlédn, durante los

F. =20.40%, Heces. Diez pacientes afios 1975 a 1979.

G. =20.40%, Orina, diez pacientes

H. = 4.08%, Glicemia, dos pacientes

| . = 2.50%, BK esputo, un paciente MEDICAMENTO TOTAL PORCENTAJE

J. = 4.08%, Electrocardiograma, dos pacientes.
Lugol 9 40.90
Inderal 2 9.10
Fenobarbi tal 7 131.80
Vitaminas varias 4 18.20

Total 22 100.00

Fuente: Historias clinicas revisadas.

Como se observa en el cuadro anterior, el Lugol fue el me
dicamento mds usado pre-operatoriamente en pacientes a quienes
se les efectud cirugia de tiroides durante los cinco afios en estu=
dio, con el 40.90% del total, siguiéndole el Fenobarbital con
el 31.80%.

Ver Grafica 9.
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CUADRO No. 8

Total y porcentaje del tipo de operaciones efectuadas a pacien-
tes con problemas de tiroides, durante los afios de 1975 a 1979,
en el Hospital Nacional de Amatitlén.

OPERACION

TOTAL PORCENTAJE
Tiroidectomia Sub-total 10 100
Tiroidectomia Total 0 0
Total 10 100

Fuente: Historias clinicas revisadas .

Como se observa en el cuadro anterior, al total de pacien
tes que se intervino quirGrgicamente de tiroides durante los cin=
co afios de estudio, se les efectud TIROIDECTOMIA - SUB-TO-

TAL. No encontréndose durante el estudio y revisién ningdn otro -

procedimiento diferente.

Ver Gréfica 10.
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GRAFICA No. 9
Total de medicamentos y porcentajes, que fueron uscdc:s pre-operd
toriamente, en pacientes que fueron intervenidos quirurglfamen-
te de tiroides durante los cinco afios de estudio en el Hospital -
Nacional de Amatitlan.
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A B C D
MEDICAMENTOS

= LUGOL EL 40.90%, NUEVE PACIENTES

— INDERAL  9.10%, DOS PACIENTES

= FENOBARBITAL 31.80%, SIETE PACIENTES

= VITAMINAS VARIAS 18.20%, CUATRO PACIENTES
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GRAFICA No. 10

I : .
otal y porcentaje del tipo de operacién efectuada a los pacien

tes con pcrr.ologi'a de tiroides, durante los cinco afios en estudio
en el Hospital Nacional de Amatitlén.
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80 1
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50 1

40

30 -

20+

104

4

A ) B

A. =TIROIDECTOMIA SUB
: -TOTAL 100%, DIEZ PACI
B. =TIROIDECTOMIA TOTAL 0%, CERRO PACIENTE.'SENTES
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CUADRO No. 9

Total y porcentajes de los informes de patologia existentes en las

historias clinicas de los pacientes que fueron intervenidosquirdrgi

camente de tiroides, durante los cinco afios en estudio, en el Hos

pital Nacional de Amatitlan.

PATOLOGIAS TOTAL PORCENTAJE
Existentes 6 60
Extraviadas 4 40

10 100

Fuente: Historias clinices revisadas y folder de informes de Pa-

tologia

Como se observa en el cuadro anterior, los informes de Pa-
tologia existen en 6 de los 10 pacientes que fueron intervenidos
Se asume que los cuatro restantes se extravia—

quirdrgicamente.
las historias clinicas aparece la orden de en

ron, ya que en fodas
viar muestra a patologia.

Ver Gréfica 11.
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CUADRO No. 10

Total y porcentaje de informes de patologia con malignidad o be-
nignos, de pacientes que fueron intervenidos quirGrgicamente de

tiroides durante los cinco afios en estudio, en el Hospital Nacio=
nal de Amatitlén.

PATOLOGIA TOTAL PORCENTAJE
Benignas 6 100
Malignas 0 0

Total 6 100

Fuente: Histories clinicas revisadas y folder de informes de Pato
logia.

Como se observa en el total de informes de patologia exis-
tentes, en el 100% no existe malignidad, ya que todos fueron re
portados como BOCIO NODULAR ADENOMATOSQ", Es de re-

cordar que en cuatro historias clinicas no se encontrd el

informe
de patologia.

Ver Gréfica 12.
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GRAFICA No. 11 ) ot
Total y porcentaje de los informes de patologia qu 3:Lidos);ui_
ve se extraviaron, de los pacientes que fuefon in e:mdio aui-
?ﬁrgicamen’re de tiroides durante los cinco afios en & H
Hospital Nacional de Amatitlén.
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GRAFICA No. 12
Total y porcentajes de informes de patologia existentes reporta~
dos con malignidad o benignos, de los pacientes que fueron inter
venidos ‘quirGrgicamente de tiroides en el Hospital Nacional de
Amatitlén en los cinco afios de estudio.
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A B
PATOLOGIAS

A. =BENIGNOS (bocio nodular adenomatoso) 100%, DIEZ
PACIENTES
B. =MALIGNQOS 0%, CERO PACIENTES,
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CUADRO No. 11

Total y porcentaje de record operatorios, que existen en las fi-
chas clinicas de los pacientes que fueron intervenidos quirirgica
mente de tiroides durante los cinco afios de estudio, en el Hospi-
tal Nacional de Amatitlan.

RECORD OPERATORIO TOTAL PORCENTALJE
Existen 7 70
No existen 3 , 30

Total 10 100

Fuente: Historias clinicas revisadas .

Como se observa en el cuadro anterior, solo el 70% de las
historias clinicas.de pacientes que fueron intervenidos quirdrgica
mente de tiroides, tienen record operatorio. Es de hacer notar
que de los existentes ninguno menciona hallazgos operatorios .

Ver Gréfica 13.
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CUADRO No. 12

Total y porcentaje de complicaciones post-operatorias, en

pa=
cientes sometidos a cirugia de tiroides, durante los cinco afos
en estudio, en el Hospital Nacional de Amatitlén.
COMPLICACIONES TOTAL PORCENTAJE
Con complicaciones Post-Op i 0 0
Sin_complicaciones Post-Op. 10 100
Total 10 100

Fuente: Historias clinicas revisadas.

Como se observa en el cuadro anterior, el porcentaje  de
las complicaciones post-operatorias es de 0%, esto en base que
del total de papeletas revisadas de pacientes a quienes se inter-
vino quirfrgicamente de tiroides, en las evoluciones post - opera

torias no se encuentra ninguna nota que indique complicaciones
de ningdn tipo.

Ver Gréfica 14.
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GRAFICA No. 13 ]
Total y porcentaje de record operatorios e:xistenr.es’ en la:,:fl:hj:.
médicas de pacientes que fueron interven.ldos qL;n"-l:IJrglf::nl'a iegds
tiroides, durante los cinco afios en estudio en el Hospita
nal de Amatitlan.
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GRAFICA No. 14
Total y ;.)orcenfaie de complicaciones post operatorias en pacien-
tes G Suiehas'se intervino quirdrgicamente de tiroides, durante -
los afios de 1975 a 1979, en el Hospital Nacional de Amatitlén.
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CUADRO No. 13

Total y porcentajes, segin la condicién de egreso, Vivo o Muer

to, de los pacientes a quienes se intervino quirdrgicamente de ti

roides durante los cinco afios en estudio en el Hospital Nacional

de Amatitlan.

CONDICION DE EGRESO TOTAL PORCENTAJE

Vivos 10 100

Muertos 0 0
Total 10 100

Fuente: Historias clinicas revisadas.

Como se observa en el cuadro anterior la mortalidad de los
pacientes intervenidos quirdrgicamente de tiroides durante loscin
co afios de estudio en el Hospital Nacional de Amatitlan fue de

' CRRO.

Ver Gréfica 15.
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CUADRO No. 14

Total y porcentaje de dias estancia por paciente. De pacientes
intervenidos quirlrgicamente de tiroides durante los cinco afios -
de estudio en el Hospital Nacional de Amatitldn.

HISTORIA CLINICA TOTAL DIAS PORCENTAJE

36, 613 27 5.15

| 40,001 37 -
34,974 20 3.80

; 45,238 112 21.40

‘ 47,073 35 6.68

| 46,390 94 17.97

| 50, 552 50 9.55
51,168 22 4,20
33,846 86 16.48
58,708 40 7.70

Fuente: Historias clinicas revisadas.

Como se observa hay variedad en los dias estancia hosp ita
laria en los pacientes que fueron intervenidos quirGrgicamente de
firoides durante los cinco afios de estudio. Siendo el que mayor
dios estuvo 112 dias y el de menor estancia 20 dias. Al sacar un
promedio de dias estancia nos da 52,3 dfas estancia por paciente.

Ver Gréfica 16.
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GRAFICA No. 15
Total y porcentaje, segin las condiciones de egreso, \:iw:.»somue_[
tos del total de pacientes que fueron intervenidos quirGrgicamen-
te de tiroides, durante los cinco afios en estudio en el Hospital -

Nacional de Amatitléan.
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GRAFICA No. 16

Total de pacientes y dios estancia hospitalaria, en pacientes que fueron intervenidos quirGrgica-
mente de tiroides, durante los cinco afios en estudio, en el Hospital Nacional de Amatitién.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Al analizar el trabajo realizado, nos podemos dar cuenta
que el total de pacientes que ingresaron al Hospital Nacional de
Amatitlén durante los afios 1975 a 1979 con diagnéstico de  pro-
biemas de tiroides, fue de 31 pacientes, siendo el de menor edad
de 8 meses y el de mayor edad de 78 afios. De este total, fueron
intervenidos quirirgicamente de tiroides 10 pacientes que hacen
un 32.25% del total . El resto de pacientes a quienes no se inter
vino quirdrgicamente y que forman el 67.75% al revisar sus  fi-
chas médicas, no se encontrd ninguna nota en la que se especifi-
cara el porqué no fueron intervenidos. Esto debido a lamala ca-
lidad de historias, evoluciones y la inexistencia de notas de egre
so en la mayoria de los casos; encontrdndose Gnicamente la  or-
den de egreso.

Al analizar el grupo etéreo de los pacientes intervenidos
quirGrgicamente, nos encontramos que fue el grupo comprendido
entre los 45 afios 8 més el mayormente afectado con el 50% del
total .

Se pudo observar, como era de esperar que el grupo femeni
no fue el més afectado, con el 90% de los operados. En cuanto
a los diagndsticos de ingreso y egreso, el més comin fue el de
"Bocio Nodular Simple" con el 50%. Haciendo constar que los
diagndsticos de egreso se dieron antes de recibir el informe de pa
tologia.

En lo que respecta a los laboratorios efectuados pre opera-
toriamente, los que alcanzaron mayor porcentaje fueron los de
hematologia, heces y orina con un 20.40% cada uno, correspon-
diéndole a los laboratorios especificos para problemas de tiroides
el 6.12% para la captacidn de yodo 131, el 10.20% para los de
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T3, T4, y T7, y el 10.20% para el centellograma tiroideo.

Analizando el uso de medicamentos pre operatoriamente, el
Lugol se usé en un promedio de ocho dias antes de la  interven-
L4 L - . -
cidn quirdrgica en 9 de los 10 pacientes operados, el Fenobarbi-
tal se usé en 7 de los operados, y a dos pacientes operados se les
administrd inderal .

En cuanto a la operacién efectuada, encontramos que a los
diez pacientes operados de tiroides se les practicé Tiroidectomia
sub fotal, y revisando las papeletas todos en érdenes post operato
rias se pedia enviar muestra a patologia. Al revisar los informes
de pdtologia existentes, se encontraron dentro de las fichas médi
cas 2 informes, es decir que en ocho papeletas no habia informe
de patologia por lo que sereviss el folder de informes de patolo-
gia sin nGmero de historia clinica que hay en la oficina de esta-
distica de el Hospital Nacional de Amatitlén y se logré encon-
trar cuatro més, los que hacen un total de 6 informes existentes,
asumiendo que los cuatro que no aparecen se extraviaron.

De los reportes existentes de patologia, los 6 traen diag-
néstico de "Bocio Nodular Adenomatoso”. Revisando los record
operatorios solo en 7 fichas médicas existia, siendo incompletos,
poco detallados y en ninguno de los existentes se reportan los ha
llazgos operatorios. En las 3 fichas médicas que no tenfan record
operatorio solo se encontrd una muy escueta nota operatoria.

Revisando las papeletas médicas, se encontrd que las com-
plicaciones post operatorias y la mortalidad fue de cero, aspecto
que se evalud por la condicién de egreso de los pacientes opera-
dos, ya que por medio de las evoluciones no se pudo hacer por
lo pequefias de las mismas y que en ellas no se especifica claro -
la evolucién diaria del paciente, asi’ como la no existencia de
buenas notas de egreso en la mayoria de fiches médicas.
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En lo que a dics estancia se refiere el promedio es de 52.3

dias por paciente.

Es curioso que a partir de el afio de 197.’7 se obserYa en .lqs
una mejoria en lo que a historia, evoluciones dia-
y esto debido a que fue enese
_pragticantes

fichas médicas
rias, record operatorios se refiere, _
afio que por primera vez trabajaron en ?I H?spﬂrcl : bipgia e
internos y externos de la facultad de Ciencias Médicas, facto

. - S -
que vino a contribuir en la mejor atencion a los pacientes .

a7




CONCLUSIONES

El némero de pacientes que ingresé con diagndstico de en
fermedad del tiroides a el Hospital Nacional de Amatitlan
durante los afios 1975 a 1979 es bajo, ya que las enfermeda
des de tiroides no son muy comunes en clinica.

El sexo mayormente afectado en pacientes intervenidos qui
rirgicamente de firoides fue el femenino.

El Hospital Nacional de Amatitlén no cuenta con recursos
de laboratorios -especificos para enfermedades de Tiroides,
por lo que los pacientes en la mayoria de las:veces tienen-
que vigjar a la capital para efectuar los mismos.

El paciente quirirgico de tiroides, es tratado en el Hospi-
tal Nacional de Amatitlén con los medicamentos adecuados .

El tratamiento quirirgico de pacientes con enfermedades -
del Tiroides, se efectia para extirpar lesiones benignas o
malignas, para aliviar sintfomas que se le atribuyen a las -
enfermedades de tiroides y para establecer un diagnéstico.

Evaluar los cuidados pre y post operatorios en pacientes
operados de Tiroides asi’ como el seguimiento diario del pa
ciente fue en ciertos casos dificil debido a la mala  cali-
dad de las evoluciones diarias.
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Respecto a las técnicas quirdrgicas y la realizacién de las
mismas, en el Hospital Nacional de Amatitlén se  cuenta
con personal profesional capacitado para realizarlas.

Todos los record operatorios de pacientes operados de  Ti-
roides carecen de hallazgos operatorios .

En ninguna ficha médica de los pacientes operados de  Ti-
roides se encontrd indicacidn de usar hormona tiroidea al

salir de el Hospital.

La técnica quirdrgica més usada fue la Tiroidectomia  Sub
Total .
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RECOMENDACIONES

Todo paciente que va a ser intervenido quirirgicamente de
Tiroides, debe ser sometido a varios exémenes de laborato-
rio especificos, para asi poder hacer un diagnéstico pre
operatorio y razonar mejor la indicacidn quirdrgica.

Todo paciente que tenga problema de Tiroides, debe tener
consulta previa con endocrindlogo antes de ser sometido a
acto quirlrgico.

Se deben efectuar evoluciones y comentarios claros y sobre
todo anotando las recomendaciones que hacen los jefes de
servicio y andlisis del problema, con lo que se mejoraria
el seguimiento del paciente en beneficio del mismo.

Hacer conciencia en los médicos y cirujanos, sobre la im-
portancia del seguimiento del paciente a quien se le efec-
t0e cirugia de tiroides, asi como el uso de la Hormona Ti-
roidea post operatoriamente ya que la misma disminuye la
produccién de tirotropina y se previene la degeneracién de
los remanentes de la gléndula.

Hacer conciencia en los futuros médicos y cirujanos sobre
la importancia de este tipo de estudios, los cuales nos dan
una clara idea del manejo de diversas situaciones y  poder
mejorar las mismas en beneficio de los pacientes que  de-
mandan nuestra ayuda.
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