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Cirugia De La Tiroides

QUE ES LA GLANDULA TIROIDES?

La glandula tiroides tiene forma de mariposa y
normalmente se localiza en la parte de adelante del cuello,
su trabajo es formar las hormonas tiroideas, volcarlas al
torrente sanguineo y entregarla a todos los tejidos del
cuerpo.

Las hormonas tiroideas ayudan al cuerpo a utilizar energia,
mantener la temperatura corporal y a que el cerebro,

el corazon, los musculos y otros organos funcionen
normalmente.

SINTOMAS

Los procedimientos quirdrgicos de la tiroides se indican
para pacientes con una variedad de afecciones tiroideas,
incluyendo nédulos tiroideos cancerosos y benignos

(no cancerosos), glandulas tiroides grandes (bocios) y
gléandulas hiperactivas. Existen varios tipos de operaciones
de tiroides que un cirujano puede realizar, incluyendo

1) Biopsia o extraccion de un bulto- quitar una pequefia
parte de la glandula tiroides. 2) Lobectomia- sacar la mitad
de la glandula tiroides; 3) Quitar casi toda la glandula
tiroides (tiroidectomia subtotal- cuando se deja una
pequefia cantidad de tejido tiroideo en ambos lados o
tiroidectomia casi-total- cuando se deja aproximadamente
un gramo o centimetro de tejido tiroideo en un lado); o

4) Tiroidectomia total, en la cual se elimina todo el tejido
tiroideo identificable. Existen indicaciones especificas
para cada una de estas operaciones. El principal

riesgo de una operacion de la tiroides incluye el posible
dafio a estructuras anatémicas cercanas a la misma,
principalmente las glandulas paratiroides (que regulan los
niveles de calcio) y los nervios de la laringe recurrentes y
externos (que controlan las cuerdas vocales).

Cuando se recomienda cirugia de la tiroides, los pacientes

deben hacer varias preguntas en relacion con las

operaciones de tiroides, incluyendo:

(1)¢Por qué necesito una operacion?

(2) ¢ Existen otras alternativas de tratamiento?

(3)¢Qué tipo de evaluacion necesito antes de mi
operacion?

(4);Como selecciono al cirujano?

(5)¢Cudles son los riesgos de la operacion?
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(6)¢,Qué porcion de mi glandula tiroides se debe sacar?

(7),Qué puedo esperar una vez que decida proceder con
la cirugia”?

(8),Quedaré normal después de la cirugia? ;Por qué
necesito una operacion?

El motivo mas frecuente por el que los pacientes necesitan
cirugia de la tiroides es después de la evaluacion de un
nodulo tiroideo, lo cual generalmente incluye una puncion
con aguja fina (Véase el folleto sobre Nodulos tiroideos).

Puede recomendarsele cirugia por cualquiera de los
siguientes resultados de la puncion:

(1)Cancer (cancer papilar);

(2)Posible cancer (neoplasia folicular); o

(3)Benigno.

Se le puede recomendar cirugia por nédulos con puncion
benigna si el nddulo es grande, si continlia creciendo o si
esta causando sintomas (dolor, dificultad para tragar, etc).
La cirugia también es una opcion de tratamiento para el
hipertiroidismo (Véase el folleto de Hipertiroidismo), para
bocios grandes y multinodulares y para cualquier bocio que
este causando sintomas.

¢EXISTEN OTRAS ALTERNATIVAS DE
TRATAMIENTO?

La cirugia es necesaria, sin lugar a dudas, cuando se ha
diagnosticado cancer de tiroides o existe la posibilidad del
mismo (Véase el folleto de Cancer de tiroides). En ausencia
de un posible cancer de tiroides, puede haber opciones de
tratamiento no quirdrgicas, dependiendo del diagndstico.
Usted debera discutir las opciones de tratamiento con su
médico.
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¢QUE TIPO DE E)IALUACI()N NECESITO ANTES
DE MI OPERACION?

Al igual que para otras operaciones, todo paciente que
esté considerando cirugia de la tiroides debe ser evaluado
pre-operatoriamente con una historia médica y examen
fisico completo, incluyendo una evaluacion cardio-
pulmonar (de corazén). Generalmente se recomienda un
electrocardiograma y una radiografia de térax antes de la
tiroidectomia para pacientes mayores de 45 afios de edad,
0 aquellos que tengan sintomas de enfermedad cardiaca.
Se hacen examenes de sangre para determinar si existe
algun trastorno hemorragico. Cualquier paciente que

haya tenido un cambio en la voz, 0 que haya tenido una
operacion previa del cuello deberé tener una evaluacion
pre-operatoria de las cuerdas vocales. Esto es importante
para determinar si el nervio de la laringe recurrente,

que inerva los musculos de las cuerdas vocales, esta
funcionando normalmente. Finalmente, si el tipo de cancer
de tiroides diagnosticado es la forma poco frecuente de
cancer medular, es importante investigar la posibilidad de
tumores adrenales coexistentes (feocromocitomas) o de
hipercalcemia e hiperparatiroidismo (Véase el folleto de
Cancer de tiroides).

;COMO SELECCIONO AL CIRUJANO?

En general, la cirugia de tiroides la hace mejor un cirujano
que haya recibido entrenamiento especial y que practique
cirugia de tiroides en forma regular. Los pacientes deben
preguntarle a sus médicos a donde irian ellos para
operarse de la tiroides o donde enviarian a un familiar, ya
que la frecuencia de complicaciones de operaciones de la
tiroides es menor cuando la cirugia la hace un cirujano que
realiza un numero considerable de operaciones por afio.

¢CUALES SON LOS RIESGOS DE LA
OPERACION?

Los riesgos mas importantes de la cirugia de tiroides
incluyen: 1) Hemorragia que puede causar distrés
respiratorio agudo, 2) Dafio al nervio de la laringe
recurrente que puede causar ronquera permanente, y 3)
Dano a las glandulas paratiroides que controlan los niveles
de calcio en el cuerpo, causando hipoparatiroidismo.

Més detalles sobre este y otros temas relacionados se encuentran disponibles en la !
seccion informacion para pacientes en el sitio Web de la American Thyroid Association”
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Estas complicaciones ocurren con mayor frecuencia

en pacientes que tienen muchos ganglios linfaticos
afectados por el tumor y/o tumores invasivos, en pacientes
que requieren una segunda operacion de tiroides, y en
pacientes con bocios grandes que se extienden por
debajo del esternén. Las complicaciones también son mas
frecuentes cuando el cirujano no tiene mucha experiencia
con operaciones de tiroides. En general, el riesgo de
cualquier complicacion seria, deberia ser menor del 2%.
Sin embargo, el riesgo de complicaciones que se discute
con el paciente debera ser el del cirujano en particular, y
no el riesgo citado en la literatura. Antes de la cirugia, los
pacientes deberan dar su consentimiento con informacion
por parte del cirujano, acerca de las razones para la
operacion, los métodos alternativos de tratamiento, y los
riesgos y beneficios potenciales de la operacion.

¢QUE CANTIDAD DE MI GLANDULA TIROIDES
SE DEBE SACAR?

Los pacientes deberan discutir con el cirujano qué tipo

de operacion de tiroides se va a realizar, tal como una
lobectomia o una tiroidectomia total, y la razon por la cual
se recomienda ese tipo de procedimiento. Para pacientes
con cancer papilar o folicular, la mayoria, aunque no todos
los cirujanos recomiendan una tiroidectomia total o casi-
total cuando piensen que el tratamiento posterior con yodo
radiactivo puede ser Util (Véase el folleto de Cancer de
tiroides). Para pacientes con tumores primarios grandes
(>1.5cm.) y para cualquier cancer medular, se requiere
una diseccion mas extensa de los ganglios linfaticos para
eliminar posibles metéstasis a los ganglios.

La tiroidectomia es un método excelente de tratamiento
para pacientes con nédulos benignos multiples y/o bocios
grandes, ya sean hiperactivos o con funcionamiento
normal. Para pacientes con nédulos unilaterales,
hiperactivos o de funcionamiento normal, la lobectomia de
la tiroides corrige estos problemas en forma satisfactoria.
Para pacientes con hipertiroidismo debido a la enfermedad
de Graves o bocios multinodulares (Véase el folleto de
Hipertiroidismo), muchos cirujanos recomiendan una
lobectomia total en el lado del bocio o de los ndédulos méas
grandes y una reseccion subtotal o casi-total en el lado
opuesto.

INFORMACION ADICIONAL\*,
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¢QUE PUEDO ESPERAR UNA VEZ QUE DECIDA
PROCEDER CON LA CIRUGIA?

Una vez que se haya reunido con el cirujano y haya
decidido proceder con la cirugia, a usted se le daré cita
para su evaluacion pre-operatoria (véase mas arriba)

y se reunira con el anestesiologo (la persona que le
administrara la anestesia durante su cirugia). Usted no
debera comer ni beber nada después de la media noche
anterior al dia de su cirugia y debera dejar sus cosas de
valor y sus joyas en casa. La cirugia usualmente tarda
entre 2-2 Y2 horas, después de lo cual usted se despertara
pOCo a poco en la sala de recuperacion. Puede haber un
drenaje quirdrgico en su cuello en el lugar de la incision (el
cual se le sacara a la mafiana siguiente de su operacion) y
puede dolerle la garganta debido al tubo que se le colocd
para respirar durante la operacion. Una vez que esté bien
despierto, a usted se le llevara a una habitacion en el
hospital donde podra comer y beber cuando lo desee. La
mayoria de los pacientes sometidos a cirugia de tiroides
permanecen hospitalizados por aproximadamente 24
horas y puede darseles de alta a la mafiana siguiente de
la operacion. La actividad normal puede comenzar en el
primer dia post-operatorio. Deberan evitarse los deportes
vigorosos como la natacion, y actividades que incluyan
levantamiento de cosas pesadas durante al menos 10
dias.

¢QUEDARE NORMAL DESPUES DE LA
CIRUGIA?

Si. Una vez que se haya recuperado de los efectos

de la cirugia de la tiroides, usted podra hacer todas

las cosas que hacia antes de la operacion. Muchos
pacientes desarrollan hipotiroidismo después de la cirugia,
requiriendo tratamiento con hormona tiroidea (Véase el
folleto de Hipotiroidismo). Esto es particularmente cierto si
su cirugia ha sido por cancer de tiroides. Ademas, si usted
tiene cancer de tiroides, su médico le puede recomendar
tratamiento con yodo radiactivo, antes de comenzar la
terapia con hormona tiroidea (Véase el folleto de Cancer
de tiroides).

TRATAMIENTO

La hormona tiroidea se utiliza en dos situaciones: 1)
Para reemplazar la funcion de la glandula tiroides que
ya no funciona normalmente (terapia de sustitucion) y 2)
para prevenir el crecimiento de tejido tiroideo (ferapia de
supresion).

Més detalles sobre este y otros temas relacionados se encuentran disponibles en la !
seccion informacion para pacientes en el sitio Web de la American Thyroid Association”
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TERAPIA DE SUSTITUCION CON HORMONA
TIROIDEA

Muchas personas tienen una glandula tiroides que no
puede producir suficiente hormona tiroidea para cubrir
las necesidades del cuerpo. Esto se conoce como
Hipotiroidismo'y puede ser debido a una glandula
tiroides que no funciona (por ejemplo en la enfermedad
de Hashimoto), a la destruccion de la glandula por
medio de la cirugia o el tratamiento radiactivo o a una
glandula pituitaria que no funciona (véase el folleto de
Hipotiroidismo). El hipotiroidismo es la razén por la que
mas frecuentemente se necesita tratamiento de sustitucion
con hormona tiroidea.

El objetivo del tratamiento con hormona tiroidea es

el de reproducir de la forma mas cercana posible el
funcionamiento normal de la glandula tiroides. La tiréxina
sintética pura (T4) funciona de la misma manera que la
hormona tiroidea del paciente. La hormona tiroidea es
necesaria para la salud de todas las células del cuerpo.
Por lo tanto, el tomar hormona tiroidea es diferente de
tomar otros medicamentos, porque su funcion es la de
reemplazar una hormona que esta faltando. El Unico
riesgo asociado con tomar hormona tiroidea es el de
tomar demasiada o muy poca. La funcion tiroidea va a ser
monitorizada por su médico para estar seguro que esto no
suceda.

;COMO SE SELECCIONA LA DOSIS DE LA
HORMONA TIROIDEA?

Cuando alguien comienza por primera vez a

tomar hormona tiroidea, la dosis inicial se escoge
cuidadosamente basada en informacién como es el peso
de la persona, su edad y otras condiciones médicas.
Luego la dosis deberé ser ajustada por el médico para
mantener la funcién tiroidea normal. Su médico se
asegurara que la dosis de hormona tiroidea sea correcta
haciendo un examen fisico y midiendo los niveles de TSH.

Existen varias marcas de hormona tiroidea disponible.
Estas incluyen Synthroid®, Levoxyl®, Unithroid® vy
Levothroid®. Aunque todas estas marcas contienen

la misma T4 sintética, los ingredientes inertes varian
con cada una de las diferentes marcas. En general, es
mejor continuar con la misma marca. Si no se puede
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evitar cambiar de marca, debera asegurarse de que

su médico esté en conocimiento del cambio, de modo
que se pueda chequear su funcion tiroidea. También
existen formulaciones genéricas de hormona tiroidea
(Levo-T®, Novothyrox® y levothyroxine sodium). Si su
plan de medicamentos cambia su hormona tiroidea a una
preparacion genérica, es importante notificar a su médico.

¢COMO DEBO TOMAR LA HORMONA
TIROIDEA?

La hormona tiroidea es facil de tomar. Como permanece
en su organismo por un largo periodo, se puede tomar
una sola vez al dia, y esto resulta en niveles sanguineos
muy estables de hormona tiroidea. Cuando la hormona
tiroidea se usa para tratar el hipotiroidismo, la meta del
tratamiento es mantener la funcion tiroidea en el mismo
rango de la gente que no tiene problemas de tiroides.
Esto se logra manteniendo los niveles de TSH en el rango
normal. El mejor momento de tomar la hormona tiroidea es
a primera hora de la mafiana con el estomago vacio. Esto
es debido a que la comida en el estbmago puede afectar
la absorcion de la hormona tiroidea. Sin embargo, lo mas
importante es ser constante, y tomar la hormona tiroidea
ala misma hora y de la misma manera todos los dias. Si
usted esta tomando otras medicinas, deberia discutir la
mejor hora de tomar la hormona tiroidea con su médico.
A veces, tomar la hormona tiroidea en la noche puede
evitar que ésta interaccione con la comida o con otros
medicamentos.

No deje de tomar su hormona tiroidea sin discutirlo antes
con su médico. La mayoria de los problemas tiroideos son
permanentes, y por lo tanto la mayoria de los pacientes
requieren hormona tiroidea de por vida. Si usted se olvida
de tomar una dosis de hormona tiroidea, 1o mejor es tomar
esa dosis en cuanto se acuerde. También, esta bien tomar
dos tabletas al dia siguiente; una en la mafana y otra en
la noche. Es muy importante que sus niveles de hormona
tiroidea y TSH sean controlados periédicamente, aun
cuando se esté sintiendo bien, de modo que la dosis de
hormona tiroidea pueda ser ajustada en caso necesario.

Més detalles sobre este y otros temas relacionados se encuentran disponibles en la !
seccion informacion para pacientes en el sitio Web de la American Thyroid Association”
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¢LA HORMONA TIROIDEA INTERACCIONA
CON OTROS MEDICAMENTOS?

El tomar otros medicamentos puede hacer que una
persona necesite una dosis mayor o menor de hormona
tiroidea. Algunos de los medicamentos que pueden

hacer que se requiera una dosis mas alta de hormona
tiroidea incluyen los anticonceptivos orales, estrégeno,
testosterona, medicamentos anti-convulsivos (por ejemplo
Dilantin y Tegretol) y algunos medicamentos para la
depresion. Sin embargo, otros productos pueden impedir
la absorcion de la totalidad de la dosis de la hormona
tiroidea. Estos incluyen el hierro, calcio, soja y algunos
medicamentos utilizados para bajar el colesterol. Por todas
estas razones, es importante que las personas que toman
hormona tiroidea, mantengan a sus médicos informados
de cualquier cambio en los medicamentos o suplementos
que estan tomando.

¢DEBERIA TOMAR HORMONA TIROIDEA
DURANTE EL EMBARAZQ?

Como la hormona tiroidea es una hormona que
normalmente se encuentra presente en el cuerpo, es
absolutamente segura de tomar durante el embarazo. De
hecho, es muy importante que las mujeres embarazadas, o
las mujeres que estén contemplando quedar embarazadas
tengan funcion tiroidea normal para proveer un ambiente
oOptimo para el bebé. Las mujeres que estan tomando
hormona tiroidea, con frecuencia necesitan una dosis mas
alta durante el embarazo, por lo cual es importante medir
los niveles de hormona tiroidea y TSH cuando usted se
entera que esta embarazada. Usted debera discutir el
momento de hacerse las pruebas con su meédico, pero
con frecuencia la funcion tiroidea debe ser revisada cada
trimestre.

INFORMACION ADICIONAL\*,
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¢QUE HAY ACERCA DE LAS HORMONAS
TIROIDEAS “NATURALES”?

La tiroides de animales disecada (secada y pulverizada)
(Armour®), que ahora se obtiene principalmente de
cerdos era la forma mas comun de terapia tiroidea antes
de que las hormonas tiroideas activas individuales fueran
descubiertas. Esta todavia se puede comprar a través de
Internet —legalmente se vende como un suplemento, pero
ilegalmente se vende como medicina. Como las pildoras
hechas con tiroides de animales no estan purificadas,
estas contienen hormonas y otras proteinas que no existen
en el cuerpo fuera de la glandula tiroides. Mientras que la
tiroides disecada contiene tanto T4 como T3, el balance de
T4y T3 en los animales no es igual que en los humanos,
de modo que las hormonas en las pildoras de tiroides

de animales no son necesariamente “naturales” para

el cuerpo humano. Mas aun, las cantidades de T4y T3
pueden variar en cada lote de tiroides disecada, haciendo
mas dificil mantener los niveles correctos en la sangre.
Finalmente, aun las pildoras de tiroides disecada contienen
sustancias quimicas para mantener la pastilla unida, asi
que tampoco son completamente “naturales”. La tiroides
de animales disecada se prescribe rara vez hoy en dia, y
no existe ninguna evidencia de que la tiroides disecada
tenga ninguna ventaja sobre la T4 sintética.

;QUE HAY DE LA T3?

Mientras que la mayoria de las acciones de la hormona
tiroidea son debidas a la T3, la mayoria de la T3 en el
cuerpo proviene de la conversion de T4. La conversion de
T4 a T3 ocurre en forma normal en pacientes hipotiroideos.
La T3 tiene una vida media muy corta en el cuerpo,
mientras que la vida media de la T4 es mucho mas larga,
asegurando un suministro continuo de T3. Existe una
preparacion de T3 sintética (Cytomel®). Después de tomar
una tableta de T3 habra unos niveles muy altos de T3 por
un corto tiempo y luego los niveles caen rapidamente. Esto
implica que la T3 tiene que tomarse varias veces al dia,

y aun haciendo esto no se pueden estabilizar los niveles
de T3 en forma apropiada. Ademas, es imposible evitar
tener demasiada hormona tiroidea en el sistema poco
después de tomar cada dosis de T3. Niveles altos de T3
pueden conducir a sintomas desagradables tales como
palpitaciones, insomnio y ansiedad. Los niveles altos de
T3 también pueden afectar el corazoén y los huesos. Otro
de los inconvenientes de usar T3 es que el cuerpo no tiene
la posibilidad de regular el suministro de T3 de acuerdo a
sus propias necesidades. Por lo tanto, no existe ninguna
indicacion para el uso de la T3 sola para el tratamiento del
hipotiroidismo.
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¢Y QUE SE DICE DEL TRATAMIENTO
COMBINADO DET4Y T3?

En los Estados Unidos existen algunas preparaciones

que contienen tanto T4 como T3 (Thyrolar®). Las
preparaciones de la combinacion T4/T3 contienen

mucha mas T3 que la que se produce naturalmente en el
cuerpo. Por esta razdén pueden tener los mismos efectos
secundarios que cuando se toma la T3 sola. También se
administra una vez al dia, ignorando la vida media corta
de la T3 en el cuerpo. Existe cierto interés en saber si la
combinacion de T4 y T3, con una menor cantidad de T3,
administrada mas de una vez al dia puede resultar en

un mejor tratamiento del hipotiroidismo, especialmente

en aquellos pacientes que no se sienten completamente
normales tomando T4 solamente. Un periodo de prueba de
3 a 6 meses es razonable para determinar si el tratamiento
combinado de T4 y T3 sera util.

¢LA HORMONA TIROIDEA ME PUEDE AYUDAR
SI TENGO SINTOMAS DE HIPOTIROIDISMO,
PERO NIVELES NORMALES DE HORMONA
TIROIDEA?

Algunas personas con niveles sanguineos normales

de hormona tiroidea tienen sintomas similares a los del
hipotiroidismo. Varios estudios cientificos han evaluado la
pregunta de si el tratamiento con T4 puede beneficiar a los
pacientes con sintomas similares a los del hipotiroidismo,
pero con niveles normales de hormona tiroidea. En todos
los casos, no hubo diferencia entre la T4 y un placebo
(pastilla de azucar) en cuanto a mejorar los sintomas o el
bien-estar.
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¢POR QUE PODRIA YO NECESITAR
TRATAMIENTO SUPRESIVO CON HORMONA
TIROIDEA?

Cuando la hormona tiroidea se utiliza para tratar el
hipotiroidismo, el objetivo del tratamiento es mantener la
funcion tiroidea dentro de limites normales. La hormona
tiroidea también se puede utilizar para mantener el nivel de
TSH en el rango bajo, o normal-bajo. Esto tiene por efecto
el de eliminar una de las sefiales para que el tejido tiroideo
crezca, y se conoce como tratamiento supresivo con
hormona tiroidea. Esta modalidad del uso de la hormona
tiroidea se puede utilizar para tratar de evitar el crecimiento
de los nédulos tiroideos o de una glandula tiroides que ya
esta aumentada de tamano. Este tipo de tratamiento debe
ser considerado cuidadosamente antes de comenzarlo.
También debe ser controlado cuidadosamente debido al
riesgo de ritmo cardiaco irregular y répido, exacerbacion
de dolor de pecho y disminucion de la densidad 6sea.

TRATAMIENTO DEL CANCER DE TIROIDES

Después de la cirugia para el cancer de tiroides, se
necesita la hormona tiroidea tanto para reemplazar la
funcion de la glandula que ha sido eliminada, como para
evitar el crecimiento de cualquier pequefo residuo de
células cancerosas (véase el folleto de Cancer de tiroides).
El tratamiento de supresion con hormona tiroidea es una
parte importante del tratamiento del cancer de tiroides

y es efectivo para detener el crecimiento de cancer de
tiroides microscopico o de cancer de tiroides residual.

La duracion del tratamiento de supresion en pacientes
con cancer esté siendo debatido actualmente. En este
caso, el beneficio de prevenir el crecimiento de células
tiroideas cancerosas sobrepasa el riesgo de un pequeno
aumento en la posibilidad de frecuencia cardiaca rapida e
irregular, exacerbacion del dolor de pecho y disminucion
de la densidad 6sea. Un médico debe controlar
cuidadosamente este tipo de tratamiento.
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